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GLOSARIO

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
DeCs: Descriptores en Ciencias de la Salud

DSB: Double Strand Breaks

3-EP: 3-etinilpiridina

ETS: Environmental Tobacco Smoke

HAP: Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos

HDL.: High Density Lipoproteins

HONO: &cido nitroso

IARC: Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
LDL: Low Density Lipoproteins

MeSH: Medical Subjects Headings

NAFLD: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

NNA: 4-(methylnitrosamino)-4-(3-pyridyl)butanal
NNAL:4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1- butanol

NNK: 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone

NNN: N'-nitrosonornicotine

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Os: ozono

SEAN: Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina
SHS: Second Hand Smoke

SVOC: Semi-volatile Organic Compounds

TG: triglicéridos

THS: Third Hand Smoke

TSNAs: Tobacco-specific nitrosamines

VOC: Volatile Organic Compounds

WOS: Web Of Science
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RESUMEN

Introduccidn: recientemente, se estan llevando a cabo investigaciones sobre otra ruta
de exposicion al humo de tabaco conocida como “humo de tercera mano” (THS). Las
personas y en especial los nifios, pueden estar expuestos a él a través de la inhalacién,
ingestion y absorcién dérmica de los contaminantes residuales del humo. Estos
contaminantes que lo componen, no pueden ser eliminados por los mecanismos

tradicionales de limpieza originando una exposicion continua.

Objetivos: definir los principales aspectos del THS, plantear acciones enfermeras que
ayuden a reducir su exposicién y comprobar si el conocimiento y las creencias sobre

ello se asocian a cambios en las conductas.

Material y métodos: se realiz6 una revision narrativa sobre el THS utilizando las bases
de datos PubMed, CINAHL y WOS. Posteriormente, se evaluaron en una revision
sistemdtica las creencias, percepciones, actitudes y conocimientos de la poblacion,
usando las bases de datos PubMed, CINAHL, WOS y Cochrane.

Resultados: el THS esta formado por numerosos téxicos, entre ellos las nitrosaminas
especificas del tabaco (TSNAs). Los estudios realizados en animales sugieren la
peligrosidad de su exposicion. Unicamente, las politicas estrictas de prohibicion de

fumar aseguran mayor proteccion.

Existe una asociacion entre poseer conocimiento sobre el THS y mantener la creencia

de que es perjudicial con la modificacion de las conductas hacia él.

Discusidn: es necesaria la investigacion y divulgacion de su conocimiento para
modificar las conductas de la poblacion y asi reducir la exposicién. La enfermeria juega

un papel importante en ello.

Palabras clave: humo de tercera mano (THS), profesionales de la salud, conductas,

creencias y conocimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Recently, research is being carried out on another route of exposure to
tobacco smoke known as “Third Hand Smoke” (THS). People, and specially children,
can be exposed to it through the inhalation, ingestion and dermal absorption of residual
pollutants from smoke. These pollutants that compose it, can not be eliminated by

traditional cleaning mechanisms causing a constant exposure.

Objectives: To define the main aspects of THS, to propose sanitary actions that help
reduce their exposure and to check if the knowledge and beliefs on it are associated with

the modification of contacts.

Methods: A narrative review about THS was made using the databases PubMed,
CINAHL and WOS. Subsequently, the beliefs, perceptions, attitudes and knowledge of
the population, using the databases PubMed, CINAHL, WOS and Cochrane, were

evaluated in a systematic review.

Results: The THS is mad up of numerous toxins, among them the Tobacco-specific
nitrosamines (TSNASs). Studies carried out on animals, suggest the dangerous nature of

their exposure. Only strict smoking ban policies will ensure greater protection.

There is an association between possessing knowledge about THS and maintaining the

belief that it is detrimental to the modification of behaviors towards him.

Discuss: It is necessary to research and disseminate their knowledge to modify the

behavior of the population. Nursing plays and important role in this.

Key words: third-hand smoke (THS), health professionals, behaviors, beliefs and
knowledge.
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INTRODUCCION

El tabaco es una de las grandes amenazas para la salud publica que existe en
el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 7
millones de muertes al afio son causadas por el tabaco, de las cuales, mas de 6
millones son producidas por consumirlo directamente y el resto, alrededor de
890.000, se atribuyen a fumadores que estan expuestos al tabaquismo pasivo?.
Ademas, la OMS afade que un tercio de la poblacion adulta mundial se

encuentra expuesta involuntariamente al humo del cigarrillo?.

Las personas respiran inconscientemente humo de tabaco ambiental
(Environmental Tobacco Smoke, ETS por sus siglas en inglés), lo que supone
un aumento del riesgo de padecer enfermedades relacionadas con el tabaco. Se
ha demostrado que el ETS produce 3.000 muertes al afio por cancer de pulmon
y aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, sinusitis, tuberculosis y cancer
de mama?. Ademas, la evidencia cientifica indica que “no existe un nivel de
exposicién sin riesgo al humo de segunda mano”, es decir que incluso respirar
la mas minima cantidad de humo de tabaco es perjudicial. Esta exposicién
involuntaria es la gran responsable de los dafios relacionados con el tabaco que

sufren los no fumadores®.

Por ello, en un nimero creciente de paises se han creado leyes para evitar la
exposicion al humo de tabaco en lugares de trabajo, zonas publicas y

restaurantes entre otros®.

En Espafia, la legislacion vigente mas importante en materia de tabaco es la Ley
42/2010, de 30 de diciembre, que modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo, y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco. La Ley
28/2005 prohibia fumar en los lugares de trabajo y en los lugares publicos
cerrados, a excepcién de bares, pubs, cafeterias, restaurantes y hoteles. Tras
cinco afios de aplicacion, surgio la necesidad de modificar la Ley para aumentar
la proteccion de los ciudadanos. Se crearon nuevos espacios libres de humo
entre ellos, bares, cafés, pubs, restaurantes, discotecas, casinos, y todas las
areas de alrededor de los centros de salud y hospitales, de instalaciones

deportivas, de los entornos de transporte, de colegios y de parques infantiles®.
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A pesar de ello, no existe ninguna regulacion para el hogar, lugar donde los nifios
y adultos estan expuestos a mayores niveles de humo del tabaco’.

Esta ley signific6 un antes y un después para los ciudadanos en cuanto a la
prohibicién de fumar y respirar aire no contaminado en lugares publicos. Segun
el reciente estudio, tras el paso de cuatro a seis meses de la implantacion de la
actual ley, las concentraciones ambientales del humo del tabaco exhalado
disminuyeron aproximadamente un 90% en bares y restaurantes en algunas
comarcas de Espafia. Aun asi, gran cantidad de personas siguen estando
expuestas al humo de tabaco en areas publicas’.

Gracias a las investigaciones realizadas hasta el momento, se sabe que el
tabaquismo activo y el pasivo tienen efectos nocivos para la salud humana.
Existen varias vias de exposicion al humo de tabaco, denominadas como “humo
de primera mano” y “humo de segunda mano” (Second Hand Smoke, SHS, por
sus siglas en inglés). Para comprender mejor estos conceptos es necesario
saber que el humo se divide en humo de la corriente principal, humo de la
corriente secundaria y humo ambiental. El primero de ellos se refiere al humo
inhalado por el fumador; el segundo representa al humo que se libera del
extremo encendido del cigarrillo; y el tercero estd compuesto de la suma del
humo de la corriente secundaria y del humo exhalado por los fumadores?.

Tras esta aclaracion, las vias de exposicién al humo de tabaco se definen como:

- El' humo de primera mano es el humo de la corriente principal que
inhala el fumador durante la calada®.

- El humo de segunda mano es la mezcla del humo de la corriente
secundaria y el humo exhalado procedente de los pulmones del
fumador®.

En referencia al humo de segunda mano, se han identificado unos 4,000
productos quimicos (aminas, hidrocarbonos, metales...) contenidos en él, de
modo que la composicion cualitativa de estos componentes es casi idéntica en
el humo de primera mano (corriente principal). Segun el Programa Nacional de
Toxicologia, al menos 250 productos quimicos del humo de segunda mano son
toxicos o cancerigenos, lo que significa que esta via de exposicion al humo de
tabaco supone un riesgo para la salud?.

Sin embargo, el humo de segunda mano no es la Unica exposicion a los

componentes del humo del tabaco para los no fumadores. En los ultimos afios,

4
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se han llevado a cabo estudios que revelan la existencia de otra posible ruta de
exposicion al humo de tabaco?!. Las investigaciones sobre ello se remontan a la
década de los 50, cuando se anuncio que el condensado de humo pintado en los

ratones causaba cancer!?.

Segln Jacob P Ill y Cols.,*® en los afios 80 un investigador encontré en la
Universidad de California, un estudio realizado por Philip Morris que mostraba
gue con el paso del tiempo se generaba un aumento en la concentracion de las
nitrosaminas-carcindégenas especificas del tabaco (TSNAs). Estos resultados,
que no fueron publicados en su momento, indicaban que el SHS podia volverse
mas toxico a medida que pasaban los afios. Mas tarde, en 1991, se mostré que
el polvo de las casas de fumadores contenia uno de los principales componentes

del tabaco, la nicotinal4.

Estos contaminantes residuales del SHS que se acumulan y permanecen en las
superficies definen la nueva via de exposicion involuntaria con el término de
humo de tercera mano (Third Hand Smoke, THS, por sus siglas en inglés),
también conocido como humo del tabaco residual o humo del tabaco

envejecido®®.

El término de humo de tercera mano es relativamente nuevo. Aparecié por
primera vez en la prensa en 2006. En el afio 2009, Winickoff JP, profesor
asociado de pediatria en la Escuela de Medicina de Harvard, publicé un articulo
en el que relacionaba las creencias del humo de tercera mano con las
prohibiciones de fumar en el hogar, pero realmente se dio a conocer gracias a la
publicacion del estudio a través del periédico The New York Times'®>. No fue

definido hasta 2011 como: “el humo de tercera mano consiste en los
contaminantes residuales del humo del tabaco que permanecen en las
superficies y en el polvo después de que se haya fumado tabaco, pueden ser
reemitidos en la fase gaseosa o reaccionar con oxidantes y otros compuestos en

el medio ambiente para producir contaminantes secundarios "1,

El humo de tercera mano es frecuentemente definido como el fendmeno de las
“tres R”. “remain” “re-emitted” “react”. En espafnol, contaminantes que
“permanecen” en las superficies, son “reemitidos” de nuevo en la fase de gas y

“reaccionan” con oxidantes o contaminantes secundarios?.
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La expresiéon “mi pelo y mi ropa huele a tabaco” demuestra que el THS no solo
se almacena en las superficies y en el polvo de los espacios donde se ha fumado,
como hogares o automéviles, sino que puede aparecer en otras localizaciones.
Esto se debe a que los contaminantes del THS son capaces de propagarse a

otras personas y objetos a través de las manos de los fumadores?©.

Matt GE y Cols.,'® encontraron que las particulas nocivas del humo de tabaco
permanecen en la tapiceria, en el suelo, en alfombras, en la ropa y demas

superficies, incluso semanas y meses, después de haber apagado un cigarrillo.

Este hallazgo, junto con la demostracion de que no existe un mecanismo de
limpieza capaz de eliminar la nicotina absorbida en las superficies de los
espacios interiores, conlleva un aumento de la posibilidad de estar expuestos al
THS de manera continua. Un estudio demostré que el THS permaneci6 en las
casas de personas fumadoras meses después de que se mudaran. Esto tiene
una explicacion: la nicotina tiene gran capacidad para penetrar en el polvo, en el
aire, en los materiales porosos de la construccién (paneles de yeso), en las
cortinas, en la tapiceria, en los colchones, en los materiales de la ropa y en las
alfombras. Los mecanismos de limpieza, como pasar la aspiradora y limpiar,
ademas de que no eliminan la nicotina, pueden provocar la resuspension de las
particulas en el ambiente. Se sabe que la eliminacion mediante el agua es util en
los tejidos de algodén, pero se desconoce si es efectiva para el resto de

materiales?.

Una caracteristica de interés sobre el THS son sus vias de exposicion. Las

personas pueden estar expuestas al humo de tercera mano a través del’:8:

- Lainhalacion de compuestos volatiles. EI THS puede viajar a través
de los sistemas de ventilacion de aire, de conductos o de las grietas
en los hogares.

- La ingestion, via principal de exposicién a THS para los bebés y
ninos expuestos a superficies contaminadas. El polvo y los objetos
de hogares en los que se fuma o se ha fumado contienen
contaminantes de THS que pueden ser ingeridos por los nifios. La
tasa de ingestibn de polvo en bebés es de aproximadamente

0,25g/dia, méas del doble que la de adultos.
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- La absorcion dérmica en aquellas personas que tienen contacto

dérmico con superficies contaminadas por THS.
Aunque la via de ingestion sea la que mas afecte a los bebés y los nifios, todas
hacen que sean el grupo de poblacién mas vulnerable a los efectos del THS?,
Se estima que hasta 3 millones de nifios con edad inferior a los 6 afios estan
expuestos al SHS y al THS alrededor de 4 dias a la semana. Los nifios que
sufren mayor exposicion, en comparacion con los no expuestos, suelen padecer

a menudo sintomas como la tos o la produccién de moco?.

Otro motivo importante por el que los niflos son susceptibles a los posibles dafios
del THS, es debido al comportamiento especifico de la edad (pasan mas tiempo
en lugares cerrados; tienen un contacto mas cercano con el polvo y las
superficies; se llevan las manos y objetos a la boca; gatean, etc.) Ademas, los
nifos son mas sensibles que los adultos a los contaminantes de THS porque
durante la infancia la frecuencia respiratoria es mayor en relacién con el tamafio
corporal, existe una mayor proporcion de area expuesta en relacion con el
volumen, la piel es mas delgada, los sistemas inmunoldgico y respiratorio poseen

una inmadurez fisiolégica y la capacidad metabdlica esta disminuida?®.

Asimismo, se ha determinado como poblacion vulnerable a los efectos del THS
las personas con bajos ingresos; algo debido a las altas tasas demograficas del
hébito de fumar, a vivir en viviendas compartidas y a la tendencia de tener

automoéviles de segunda mano cuyos duefios hayan podido ser fumadores?’.

Matt GE y Cols.,'8 evidenciaron que los hogares en los cuales los padres
fumaban al aire libre tenian niveles mas altos de nicotina que los hogares en los
gue ninguno de los miembros familiares fumaba; ademas, demostré que las
muestras de orina de los hijos de padres fumadores que nunca habian fumado
en el hogar, tenian niveles mas altos de cotinina que los hijos de los no

fumadores.

Aunque los estudios actuales, incluidos los realizados en animales, sugieren que
el humo de tercera mano es una amenaza potencial para la salud, se sabe muy
poco acerca de los efectos que se podrian producir con el paso del tiempo®!. A
este desconocimiento se le afiade la dificultad de deducir cual son los efectos

propios del THS y cudles son los del SHS, pues la mayoria de las personas estan
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en contacto con ambas exposiciones!®. Segln los criterios de separacion del
SHS y THS de Sleiman M?°, del 5% al 60% del dafio relacionado con el humo de
segunda mano se atribuye a la exposicion del humo de tercera mano. Esta
atribucion del dafo esta relacionada en gran parte, a los hallazgos de la
composicién quimica del THS, al conocimiento de las vias de exposicion, a que

el THS supone una exposicion a largo plazo y a sus dificultades de eliminacion®.

Por ello, una forma de evaluar los efectos de salud derivados de la exposicién al
THS es realizando estudios con modelos animales, como con ratones, en
ambientes controlados. Esto permite estudiar por separado los efectos de la
exposicion al SHS y THS, lo que seria imposible hacer en humanos?!. Otra forma
de evaluarlo seria considerar los efectos que producen sus componentes'. La
nicotina es el componente principal del humo de tercera mano. Se sabe que los
compuestos del SHS absorbidos en las superficies, como la nicotina, pueden
reaccionar con el ozono (Os) y el &cido nitroso (HONO). Estos contaminantes se
encuentran en altas concentraciones en el aire de los espacios interiores. Como
resultado de la reaccion de la nicotina con ozono se obtiene formaldehido, n-
metilformamida y nicotinaldehido, y como resultado de la reaccion de la nicotina
con &cido nitroso se generan nitrosaminas especificas del tabaco (TSNAs)?.

Estas TSNAs incluyen 1- ( N -metil- N -nitrosamino) -1- (3-piridinil) -4-butanal
(NNA), 4- ( N -nitrosometilamino), -1- (3-piridinil), -1-butanona (NNK) y N -
nitrosonornicotina (NNN)*..

Segln Burton A.'%, la Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer
(IARC) y el Programa Nacional de Toxicologia, han considerado las nitrosaminas

NNK y NNN carcinégenos humanos.

Aproximadamente el 80% de las TSNAs se depositan en las superficies de los
espacios cerrados y ni la ventilacion normal, ni los métodos tradicionales de
limpieza como se menciona anteriormente, son capaces de eliminarlas. De tal
modo que, debido a la presencia y persistencia de estos compuestos toxicos, el

concepto del humo de tercera mano no puede pasarse por alto?.

Cabe mencionar que recientemente se han demostrado nuevos constituyentes
del THS como son, los compuestos organicos semivolatiles (Semi-volatile

Organic Compounds, SVOC por sus siglas en inglés) y volatiles (Volatile Organic

8
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Compounds, VOC por sus siglas en inglés), conocidos algunos de ellos como

carcindgenos?L.

Actualmente, existe un aumento del uso de los sistemas electronicos de
administracion de nicotina (SEAN). Los estudios revelan que el aerosol de estos
dispositivos no es simplemente vapor de agua, sino que también contienen
nicotina y otras sustancias toxicas??. Esto supone que se consideren nuevos
surtidores de THS, ya que la nicotina emitida a través de su uso podria envejecer
y reaccionar con otros contaminantes como lo hace la nicotina de los cigarrillos
convencionales®. Los SEAN proyectan grandes amenazas para la salud publica,
ya que contribuyen a aumentar la exposicion involuntaria de las personas no
fumadoras a la nicotina y a otras sustancias y, por lo tanto, necesitarian la

regulacion de su uso al igual que cualquier cigarrillo tradicional®22,

De tal forma que, el tabaquismo pasivo, a dia de hoy, no solo engloba la
exposicion involuntaria al humo del cigarrillo tradicional, sino que incluye a
cualquier subproducto de tabaco que produzca humo y a la exposicién a las

sustancias que persisten cuando el humo desaparece (humo de tercera mano)?.

Todas estas evidencias sugieren la necesidad de dar a conocer el concepto de
THS vy las repercusiones en la salud que puede tener, al igual que se hizo hace
unos afios con el SHS?. Hace tiempo, las personas fueron informadas de los
efectos de la salud relacionados con el SHS mediante anuncios, programas y
recomendaciones médicas, lo que favorecié la interiorizacion y la creencia de
que la exposicion al SHS es dafiina!®. Ademas, desde la aprobacién de la Ley
42/2010 existe una mayor concienciacion social sobre las consecuencias de la
exposicion al humo de tabaco de segunda mano. Desafortunadamente, esto no

ocurre con el humo de tercera mano?3.

La poblacién tiene un concepto limitado sobre el THS. Segun recoge Burton A,1?
Matt GE sefialé que a pesar de la carencia de pruebas sobre los efectos en la
salud a largo plazo del THS, muchas personas, incluidas no fumadores y ex-
fumadores, han sido sensibilizadas con este concepto. Esto lo demuestran los
cambios que han ocurrido en los comportamientos, actitudes y normas de

algunas personas que piden habitaciones en los hoteles para no fumadores,
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coches de segunda mano cuyos duefios no hayan sido fumadores y casas en

las que no hayan residido fumadores.

Por lo tanto, si se da a conocer el término del humo de tercera mano y se
averiguan las creencias de las personas hacia él, podria conllevar cambios en
las percepciones de las personas y repercutir en sus conductas y actitudes
viéndose beneficiado el control del tabaco y, por consiguiente, la disminucion

riesgos que supone la exposicion al THS para la salud*?.

JUSTIFICACION

La falta de conocimiento sobre el THS asi como las posibles consecuencias tras
la exposicion a €l que demuestran los resultados de las investigaciones
realizadas hasta el momento, exigen la necesidad de intervenir en este problema

de salud.

Difundir el conocimiento sobre la existencia del humo de tercera mano puede
tener incluso mas relevancia que todo lo que se sabe del SHS, ya que el THS
supone una exposicion continua aun cuando se ha disipado el humo, por lo que
su divulgacion brinda la oportunidad de dar a conocer su existencia y sus

consecuencias??.

Averiguar como las personas comprenden el significado del THS puede ayudar
a los profesionales sanitarios a eliminar los conceptos erréneos y a sensibilizar
sobre todo a los padres con hijos pequefios, de los efectos que podria conllevar
para la salud. La capacidad de influencia que tienen los profesionales sanitarios
sobre la poblacion debe ser aprovechada. Por ello, deben valerse de las
evidencias cientificas que hasta la actualidad se disponen sobre el humo de

tercera mano.

Esto fundamenta la importancia de investigar sobre los principales temas que
abordan el THS y comparar como las creencias y el conocimiento sobre él puede

influir en los comportamientos y conductas de las personas.

10
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OBJETIVOS

Objetivo general:

- Actualizar el conocimiento del humo de tercera mano.

Obijetivos especificos:

1.- Definir los principales aspectos del humo de tercera mano.

2.- Plantear acciones que ayuden a reducir la exposicion del humo de tercera

mano desde la consulta de enfermeria.

3.- Comparar las diferencias existentes entre los estudios que evallan el
conocimiento, creencias, actitudes y percepciones de la poblacién sobre el humo

de tercera mano.

4.- Comprobar como influyen las creencias y el conocimiento del humo de tercera

mano en las conductas que reducen su exposicion.
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MATERIAL Y METODOS

En el periodo de enero de 2019 a mayo de 2019 se realiz6é una revision sobre el
humo de tercera mano y una revision sistematica sobre los conocimientos,

creencias, actitudes y percepciones que tiene la poblacion sobre él.

En primer lugar, se validé el concepto “humo de tercera mano” con los

descriptores DeCs y MeSH. Se concluy6 que no era término DeCs ni MeSH.

Por ello, se combinaron las palabras que componen “humo de tercera mano” con
los operadores booleanos AND y OR quedando la busqueda de la siguiente

forma:
“(TOBACCO OR SMOKE) AND ((THIRD AND HAND) OR THIRDHAND)”

La busqueda se realiz6 en las bases de datos electronicas PubMed, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y Web Of Science (WOS).
Ademas se reviso la bibliografia en cascada de los articulos seleccionados. Fue

necesario la utilizacion de la biblioteca virtual de la Universidad de Valladolid.
Por ultimo, se establecieron unos criterios para la seleccion de articulos:

Criterios de inclusion:
e Lenguaje: inglés y espafiol.
e Articulos de revision.

Criterios de exclusion:

¢ Informacion duplicada
Tras la realizacion de la revision narrativa se plante6 una pregunta cientifica bajo
el formato PICO:
¢El conocimiento sobre la existencia del humo de tercera mano y de su

exposicion cambia las actitudes hacia él?

P Paciente Sujetos potencialmente expuestos al
THS

I Intervencion Conocimiento existencia del THS

C Comparacion Desconocimiento existencia del THS

@) Resultados Cambio en las actitudes

Tabla 1. Elaboracién pregunta PICO. Realizacién personal.
A continuacion se validaron las siguientes palabras con los descriptores DeCs 'y
MeSH.
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Término natural Term|r_10 n{:ltural DeCS MeSH
en inglés.
Conocimiento Knowledge Conocimiento Knowledge
THS i No es término No es término
DeCS MeSH
Creencias Beliefs No es término No es término
DeCS MeSH
Percepciones Perceptions Percepcion Perception
Actitudes Attidudes Actitud Attitude

Tabla 2. Palabras claves. Realizacion personal
Se combinaron las palabras claves utilizando los operadores booleanos AND y
OR:

(Beliefs OR Perception OR Attitude OR Knowledge) AND (Tobacco OR
Smoke) AND ((Third AND Hand) OR Thirdhand)

Posteriormente se utilizaron diferentes fuentes para la realizacion de la

busqueda:

- Bases de datos electrénicas: PubMed, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Web Of Science (WOS) y Cochrane.

- Bibliografia en cascada de los articulos seleccionados.

- Bibliotecas online: biblioteca virtual de la Universidad de Valladolid (Uva).

Por ultimo, se establecieron unos criterios para la seleccion de articulos:
Criterios de inclusion:

- Lenguaje inglés o espafiol.

Criterios de exclusion:

- Informacién duplicada.
- Articulos que no tengan como principal objetivo evaluar las creencias,
percepciones, actitudes y conocimientos del THS.
- Articulos que no obtuvieran un minimo de calidad en las listas de
comprobacion.
En la busqueda se han incluido todos los articulos estuviera disponible o no el
acceso libre a texto completo.
Se realiz6 una lectura critica de los articulos finales mediante las listas de
comprobacion STROBE?%, CASPe %6y TREND 2.
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RESULTADOS

Resultados de la busqueda bibliografica

Para la revision narrativa, se realiz6 una busqueda en cada base de datos (ver
flujograma anexo ). El total de articulos potencialmente validos tras la aplicacion
de filtros (lenguaje y tipo de estudio) en las bases de datos fue de 164. Tras la
obtencion de estos resultados se hizo primeramente la seleccion en PubMed,

sucesivamente en CINAHL y en WOS.

Primeramente se seleccionaron los articulos tras la lectura del titulo.
Posteriormente se escogieron tras la lectura del resumen salvo en la segunda y
tercera busqueda en la que antes de la lectura de este, se descartaron aquellos
articulos que se habian elegido en la busqueda de PubMed. Una vez realizado
estos pasos, se prosiguio a la lectura completa de los 21 articulos escogidos, a
este total se sumaron 3 articulos encontrados tras la busqueda en cascada. De
la lectura de los 24 articulos, 7 procedentes de la busqueda de CINAHL fueron
descartados, obteniendo un total de 17 articulos.

En cuanto a la revision sistematica, se realizé una busqueda en cada base de
datos (ver flujograma anexo Il). El total de articulos potencialmente validos
obtenidos a partir de las cuatro busquedas fue de 220. Tras la obtencion de estos
resultados se hizo primeramente la seleccion en PubMed, sucesivamente en
CINAHL, WOS y Cochrane.

Primeramente se seleccionaron los articulos tras la lectura del titulo.
Posteriormente se escogieron tras la lectura del resumen salvo en la segunda,
tercera y cuarta busqueda en la que antes de la lectura de este, se descartaron
aquellos articulos que se habian elegido en la busqueda de PubMed. Una vez
realizado estos pasos, se continud con la lectura completa de los 14 articulos
escogidos, a este total se sumaron 2 tras la revision de bibliografia en cascada.
Tras la lectura de los 16 articulos, 3 articulos de la base de datos de PubMed y
uno de CINAHL se descartaron por no aportar datos y respuestas concretas
sobre el THS, obteniendo un total de 12 articulos.
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Actualizacion del humo de tercera mano

Toéxicos y constituyentes del THS

La concentracion de productos quimicos del THS varia en funcion de la cantidad
de cigarrillos fumados en una habitacion, la tasa de intercambio de aire y el
tiempo que pasa desde que se fumaé28. El método mas comun que se utiliza para

medir la concentracion o los constituyentes del THS, es la cromatografial®.

En un estudio se investigo la concentracion de productos quimicos en muestras
expuestas al THS en tela de rizo de algodon y vellon de poliéster 19 meses
después de la exposicion. Los productos quimicos que se encontraron en las
muestras fueron: nicotina, miosmina, bipiridina, formilnornicotina, cotinina,
TSNASs y nicotelina. La concentracion fue menor en el tejido de poliéster que en
el de algoddén. Lo que sugiere que las fibras naturales y sintéticas tienen
diferentes capacidades para unir y liberar quimicos de THS. Todos los productos

guimicos se eliminaron de la tela de algodén tras la eliminacién acuosa?®.

En una revision bibliogréfica sobre la composicion del THS se detectaron niveles
de 3-etinilpiridina (3-EP) mas altos en los coches de alquiler y en las habitaciones
de un hotel en el que se permitia fumar; aminas aromaticas en hogares donde
se fumaba; y 4- (metilnitrosamino) -1- (3-piridil) -1-butanol (NNAL), principal
metabolito de NNK, en la orina de ratones expuestos a THS. Ademas de TSNAs,
(NNK, NNN y NNA), formaldehido, n-metilformamida y nicotinaldehido?.

En el afio 2011, se aportd que los constituyentes principales de THS son nicotina,
3-EP, fenol, cresoles, naftalina, formaldehido, NNN, NNK y NNAZ.

Segln una revision realizada en el afio 20162°:

- La nitrosamina NNA es el principal carcindgeno emitido por el THS.
- La nitrosamina NNK se encontr6 en piel humana 'y en ropa.
- Los fluidos corporales de las personas que estan expuestas al THS,
poseen niveles de TSNA.
En un estudio se analizaron las superficies de los hogares de fumadores y no
fumadores para ver la presencia del NNK, el cual se detect6 en 33 de 37 hogares

de fumadores y solo en 3 de 19 hogares de no fumadores.
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En otro estudio se identificaron los constituyentes inhalables del THS tras 8 h
después de apagarse un cigarrillo. El principal componente dafiino identificado
fueron particulas suspendidas respirables, seguido de la acroleina, furano,
acrilonitrilo, 1,3-butadieno, acetaldehido, isopreno, tolueno y benceno. A pesar
de que el estudio se centrd en los constituyente inhalables, menciond también
las TSNAs y los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), contaminantes
presentes en superficies y polvo. Estos contaminantes pueden causar dafio a

través de la ingestion y/o absorcion dérmica?°.

En el afio 2010 se calcul6 la concentracion y el tamafio de las particulas del
humo de tabaco después de su deposicibn en una habitacién cerrada. Se
demostré que las particulas a medida que pasaban las horas eran mas pequefias

y que la concentracién aument6 a las 4 y a las 24 horas después?!.

Efectos adversos para la salud

Todavia no ha sido posible evaluar cuales son las consecuencias para la salud
a nivel individual de la exposicion al THS debido a la falta de estudios clinicos

en humanos, pero los estudios en animales sugieren su alta peligrosidad®?.

> A nivel molecular

Segun Hang B y Cols.,?! la exposicién al THS:

1. Puede originar dafio oxidativo en el ADN, lo que provocaria mutaciones
que causan enfermedades como el cancer.

2. Aumenta el numero de roturas de la cadena de ADN en células humanas.

3. Provoca la formacion de rotura doble de cadena (DSB, del inglés Double
Strand Breaks) en células epiteliales de pulmén humano. Una inadecuada
reparacion de la DSB podria llevar a un aumento en el riesgo de cancer.

4. Sus nitrosaminas NNK y NNA forman aductos en el ADN.

Segun Ferrante G. y Cols.,*? el THS causa la produccién de radicales libres como
consecuencia de las reacciones de los gases oxidantes. Los gases oxidantes
pueden originar dafio oxidativo e inflamacién, desencadenando sintomas

alérgicos y asma.

Segun Acuff L y Cols.,'® la Sociedad Estadounidense de Quimica notifica que el

dafio causado por NNA y NNK puede inducir mutaciones en las bases del ADN.
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Esto conllevaria un crecimiento celular alterado y la formacién de tumores
cancerosos.
» A nivel celular:

Segun Hang B y Cols.,?*:

1. Su exposicion causa cambios metabolicos en las células reproductivas.
2. Los ratones que fueron expuestos al THS en un laboratorio desde su
nacimiento hasta el destete (21 dias) presentaron los siguientes cambios
inmunologicos a las 17 semanas de edad: aumento de eosindéfilos en ambos
sexos, de neutréfilos en las hembras, de basofilos en machos y aumento de
células By células T.
» A nivel de 6rganos y sistemas:
Los ratones utilizados para el estudio nombrado anteriormente, que fueron
expuestos al THS desde su nacimiento hasta el destete, presentaron pérdida de

peso?l.

Segun Ferrante G y Cols.,%:
1. La nicotina tiene un efecto adverso en el sistema vascular y la capacidad
de promover la inflamacion a través del estrés oxidativo.
2. Algunos compuestos del humo de tabaco pueden ser neurotoxicos a dosis
extremadamente bajos.
3. Las nitrosaminas NNK 'y NNA produjeron dafios pulmonares en un modelo
murino fetal inducido por la exposicion al humo en el Gtero.
4. La exposicidon a THS en el hogar puede afectar el sistema respiratorio
inferior de los nifios.
Martins-Green M y Cols.,* realizaron un estudio en el que se utilizé un modelo
animal expuesto a condiciones que imitan la exposicion del THS y se observaron

los siguientes dafios en los ratones expuestos:

1. Daiios en el higado:

1.1 El 30% de los ratones impulsé la acumulacion de grasa en los
hepatocitos (esteatosis), lo que supuso un cambio del color del
higado.

1.2 Aumento del tamafio de las gotas de lipidos en el tejido hepatico.

1.3 Niveles cuatro veces mas altos de triglicéridos (TG). Cuando la

esteatosis progresa puede producirse la enfermedad del higado
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graso no alcohdlico (NAFLD, del inglés Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease). Una exposicién prolongada en el ser humano puede
provocar fibrosis, cirrosis y cancer.

1.4 Aumento en sangre de TGy lipoproteinas de baja densidad (LDL, del
inglés Low Density Lipoproteins), y disminucion de lipoproteinas de
alta densidad (HDL, del inglés High Density Lipoproteins).

Estos ratones eran susceptibles de desarrollar una respuesta inflamatoria

encaminada a la fibrosis. Este hecho junto con la toma de paracetamol a

dosis normales, supondria un aumento del dafio en aquellos nifios

expuestos que a menudo se les trata con paracetamol.

1.5 Hiperglucemia: niveles de glucosa en ayunas superiores a los niveles
de los ratones no expuestos. Indica prediabetes.

1.6 Disminucion de la sensibilidad a la insulina.

1.7 Elaumento de TGy de LDL, la disminucién de HDL y los defectos del
metabolismo de la insulina aumenta la probabilidad de desarrollar un
Sindrome Metabdlico. Esto puede derivar en accidente
cerebrovascular, diabetes tipo Il y en enfermedades de las arterias
coronarias. Este hallazgo coincide con los estudios que muestran que
el tabaquismo y la exposicion facilitan la resistencia a la insulina.

2. Dafios en el pulmon:

2.1 Rotura de las paredes de los alvéolos con més facilidad.

2.2 Desorganizacioén de las fibras de colageno y niveles de colageno mas
altos.

2.3 Los bronquiolos respiratorios mostraron infiltracion celular.

Estas observaciones demuestran que el tejido pulmonar podria producir

citocinas proinflamatorias, las cuales estaban aumentadas. El hecho de

tener la respuesta antiinflamatoria disminuida y los macréfagos
aumentados favorece un ambiente proinflamatorio lo que significa que el

THS produjo inflamacion y exceso de citocinas proinflamatorias en el

tejido pulmonar. Esto sugiere riesgo de fibrosis, disminucion de la difusion

de 0: y consecuencias en la cicatrizacion de los tejidos.
3. Daiios en la piel:

3.1 Aumento del tiempo de curacion de las heridas.
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3.2 Caracteristicas propias de la reapertura de las heridas como la
queratinizacion intensa del epitelio.
3.3 Disminucion de los genes necesarios para la respuesta inflamatoria y
respuesta a la herida.
3.4 Disminucién del colageno fibrilar en el tejido de cicatrizacion lo que
supone una cicatrizacion deficiente.
Esto explica y podria ser la causa de la reapertura de heridas quirdrgicas
en fumadores y personas expuestas al SHS y THS.
Segun una revision sobre la literatura del THS, Hang B y Cols., demostraron que
la exposicién temprana a THS se asocia con un mayor riesgo de cancer de

pulmén en ratones?'®.

Una revision bibliografica sobre los biomarcadores del THS aport6 informacion

sobre los tumores que producian las nitrosaminas NNK y NNN en roedores3*:

- NNK: tumores en los pulmones, cavidades nasales traquea e higado.
- NNN: tumores en eso6fago, pulmones, cavidades nasales y traquea.
» Otros dafios:

Cambios en el comportamiento:

Martins-Green M y Cols.,3 realizaron un estudio mencionado anteriormente en
el que observaron que los ratones expuestos al THS presentaban un
comportamiento ansioso e hiperactivo (estaban mas tiempo caminando, mas

tiempo criando y menos tiempo parados).

Biomarcadores del THS

Los biomarcadores son la clave para identificar los efectos sobre la salud
relacionados con la exposicion al THS. La orina es por excelencia la muestra
biolégica mas viable para evaluar la exposicion. La muestra de pelo es la mas
usada para determinar la exposicién al THS pues es la menos afectada por la
variabilidad metabdlica a diferencia de la orina, la sangre y la saliva. La piel es la
muestra biolégica mas interesante que indica la capacidad de trasporte de los
toxicos del humo de tabaco3®.
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Figura 1: Biomarcadores analizados en cada muestra®*

Los biomarcadores especificos del tabaco que se describen a continuacion, son

aquellos derivados de sustancias quimicas exclusivas del humo del tabaco3*:

Nicotina: puede participar en la carcinogénesis a través de la proliferacion
celular y de la inhibicion de la apoptosis. La nicotina en pelo y piel es un
biomarcador fiable para evaluar la exposicion SHS y THS, ya que
permanece sin metabolizar y su concentracion esté altamente relacionada
con la nicotina trasportada en el aire. Puede absorberse a través de la piel
y pasar al torrente sanguineo de esta.

Cotinina: principal metabolito de la nicotina, es el biomarcador mas usado
para evaluar la exposicién al humo de tabaco por su elevada semivida y
su facilidad para analizarla.

TSNAs: son los biomarcadores mas importantes para evaluar la
exposiciéon al THS, pues son el resultado de las reacciones de la oxidacion
de la nicotina residual con oxidantes atmosféricos tipicos de los ambientes
de interiores (O3 y HONO). El NNK, fue la TSNA mas concentrada en el
pelo de los no fumadores, por lo que podria ser un biomarcador de
exposicion en pelo. EI NNN fue la TSNA mas concentrada en la saliva de
los no fumadores. Afadio, que la concentracion de TSNAs aumenta con
el tiempo.

NNAL: principal metabolito del NNK. Los niveles tan altos de NNAL en
orina y su elevada semivida le convierten en el biomarcador mas fiable de

la exposicion THS.
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Principales diferencias entre SHS y THS

EI SHS y el THS estan relacionados. Coexisten en el primer periodo de formacion

del THS sin embargo, tienen aspectos que les diferencians? 34;

- Ruta de exposicion: a diferencia de la inhalaciéon como Unica ruta de
exposicion al SHS, el THS tiene tres principales vias de exposicion, la
inhalacion, la ingestion y la absorcién dérmica de los contaminantes.

- Perfiles de tiempo de exposicion: EI SHS se da a altos niveles en
intervalos cortos y el THS a bajos niveles y a largo plazo.

- Métodos de eliminacién: EI SHS es capaz de eliminarse mediante la
ventilacion. El THS no se elimina si no que persiste en el tiempo.

- Depésitos: el SHS no tiene la capacidad de depositarse. EI THS se
acumula en superficies de interiores, cabello, ropa y piel humana.

- La nitrosamina NNA es especifica del THS y no se encuentra en el SHS.

Politicas de prohibiciones

Segun los resultados de Figueiré LR y Cols.,? crear una legislaciéon encaminada
a la prohibicion del uso de productos de tabaco en urbanizaciones o residencias

privadas, es imposible por razones éticas.

Una revision bibliografica sobre la actualizacion del humo de tercera mano
determina que las politicas gubernamentales, como tener apartamentos de
alquiler libres de humo, son necesarias para proteger a la poblacién vulnerable
de los dafios del THS, como son los nifios. El gobierno de los Estados Unidos
establecié en febrero de 2017 politicas libres de humo en viviendas de varias

unidades?®.

La revision llevada a cabo por Matt GE y Cols.,'° informa que los ambientes
completamente libres de humo se conseguiran cuando la toxicologia y la
epidemiologia justifiquen los efectos nocivos para la salud. Pero ya en California,
los nuevos estudios sobre los efectos en la salud del THS, motivaron la creacion
de una ley que prohibe fumar en cualquier hogar de cuidado infantil y areas
donde estén los nifios presentes. En EEUU se determind que a partir de julio de
2018 las inmobiliarias deben establecer una politica libre de humo para proteger

a los ocupantes del THS,
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En un estudio realizado en California en el que examinaron las politicas de fumar
en los hoteles, se descubri6 que la mayoria de sus habitaciones estaban
destinados a personas no fumadoras y solo un porcentaje pequefio de
habitaciones estaban reservadas para fumadores. A pesar de ello, los hoteles no
separaban las habitaciones, lo que permite que el humo de tabaco llegue a las

habitaciones del hotel reservadas para no fumadores=6.

Otro estudio realizado en varios hoteles de California, encontré niveles altos de
nicotina en superficie y en el aire, y 3-EP en el aire en habitaciones para no
fumadores y fumadores en hoteles que permitian fumar, y no se encontré en los
hoteles que tenian prohibiciones completas de fumar. Los no fumadores que se
alojaron en hoteles sin prohibiciones completas de fumar mostraron niveles mas
altos de nicotina en los dedos y cotinina en orina que los que se hospedaron en

hoteles con prohibiciones totales de fumar®’.

Acciones dirigidas a los profesionales de enfermeria

Los profesionales de enfermeria deben velar por la proteccion del THS en nifios.
La enfermera y/o la enfermera especializada en pediatria tienen la oportunidad
de llevar a cabo un gran papel de educacion sanitaria en las revisiones de los
nifios. Ademas, la mayoria de los padres ven a la enfermera de su hijo con mas

frecuencia que a la suya®.

No obstante, el hecho de que el profesional de enfermeria no fume ayudara a
dar un buen ejemplo a las familias y ademas reducira la probabilidad de crear

humo de tercera mano en la consulta3®.

Segun el articulo “Clinical Practice Policy to Protect Children From Tobacco,
Nicotine, and Tobacco Smoke”® mencionado en el articulo “Nicotine and
Tobacco Use Prevention among Youth and Families”® a continuacion se

exponen una serie de acciones para llevar a cabo en la consulta de enfermeria:

> Preguntar sobre el consumo de tabaco y la exposicién al humo de estes8:
Dirigido a los padres y cuidadores. Para averiguar si existe exposicion se
pueden realizar las siguientes preguntas: ¢ Vive su hijo con alguien que
consuma tabaco?; ¢Alguien que cuida a su hijo fuma?; ¢Visita su hijo

lugares donde la gente fuma?; ¢ Alguna vez alguien fuma en su casa o en
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su coche?; ¢Alguna vez huele el humo de sus vecinos en o cerca de su
casa?

> Prevenir el consumo de tabaco en nifios y adultos32:
El asesoramiento por parte de un proveedor de atencion sanitaria reduce
el riesgo de inicio del habito de fumar. Este asesoramiento debe ser claro
y adecuado a la edad. Los mensajes deben ser lanzados lo antes posible.
Se ha de tener en cuenta la adolescencia, pues es una etapa en la que el
entorno afecta mucho en las decisiones. Hacer hincapié en los efectos
que produce el tabaco y en aspectos que pueden llegar a hacerles pensar
(cambios en el rendimiento deportivo o dinero que supone). Eliminar la
idea de que los SEAN son mejores que el cigarrillo convencional.

» Aconsejar y motivar a los padres fumadores a dejar de fumar y ofrecer
métodos de ayuda para conseguirlo®e:
Consulta con el médico de familia, grupos de deshabituacion del tabaco,
aplicaciones para dejar de fumar etc. Esto ayuda a crear entornos libres
de humo para los nifios, impidiendo la formacién de THS.

» Abordar la dependencia del tabaco entre padres y cuidadores como parte
de la atencién pediatrica®®:
El asesoramiento y la medicacion adecuada son mas efectivos si se llevan
a cabo de manera conjunta. En caso de que el padre necesite
farmacoterapia se recomendara que consulte con su médico de familia.

» Asesorar a los padres sobre las diferentes fuentes de exposicion al humo
de tabaco que existen38:

Humo de segunda y tercera mano.

> Educar a adultos y nifios sobre los efectos perjudiciales del THS32:35;
Aumentara la conciencia publica sobre los riesgos de la exposicion a THS.
Hacer ver a los padres, que el humo de tabaco puede ser perjudicial
incluso cuando los nifios no estan delante o cuando el humo se ha
disipado.

» Ofrecer consejos a los padres para que protejan a sus hijos de la

exposicion al humo de segunda y tercera mano.
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Segun el video “7 tips to avoid third hand smoke”® mencionado en el

articulo “Guidance for the Clinical Management of Thirdhand Smoke
Exposure in the Child Health Care Setting”:

Evite que su hijo acuda a lugares que permiten fumar en el interior.
Pida a los fumadores que vayan a estar en contacto con su nifio
gue se laven las manos y se cambien de ropa después de fumar.
Si alquila un automévil o una casa, asegurese de que sean libres
de humo. Rechace aquello que huela a tabaco.

Reserve en hoteles con disponibilidad de habitaciones libres de
humo o siempre que sea posible reserve en hoteles 100% libres de
humo.

No fume ni permita a nadie fumar dentro de su casa o su coche.
Ventilar la casa o abrir la ventanilla del coche no protege a sus hijos
contra el humo de tercera mano.

No permita que nadie fume en presencia de su hijo.

Enséfiele a sus hijos a mantenerse alejados del humo del cigarrillo.
No permita que usen cigarrillos electronicos delante de su hijo. Se
ha visto que su humo contiene quimicos que pueden permanecer
en las superficies como los del humo del cigarrillo convencional.
Recuerde que la Unica manera de proteger a su hijo

completamente del humo de tercera mano, es dejar de fumar.

» Colgar material representativo en la consulta de enfermeria o en la sala

de espera3®:; ver anexo lll.

Conocimientos, creencias y conductas

En el anexo IV se recogen los datos en tablas de los doce articulos explicados a

continuacion.

Patel S y Cols.,*! realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el impacto

de una breve intervencién basada en ofrecer educacion sobre el THS a padres

y cuidadores fumadores de nifios que acudieron a la unidad de emergencias

pediatricas. Antes de la intervencion se les pregunté a los participantes si

estaban de acuerdo en que “Respirar aire en una habitacion donde la gente fumé

ayer, puede perjudicar la salud de los bebés y los nifios”. EI 40% del grupo de
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intervencion y el 35% del grupo de control estaban de acuerdo con la afirmacion,
es decir que para ellos el THS perjudica la salud de los bebés y los nifios.
Posteriormente el grupo de intervencion recibié informacion sobre el THS
mientras que el grupo de control recibié informacion normal por parte del
profesional sanitario. Aunque no fue estadisticamente significativo, los
participantes del grupo de intervencién tenian mayor probabilidad de realizar
cambios en las politicas de fumar en el coche y en casa (OR = 2.00, IC del 95%:
0.166 - 24.069), en el acto de disminuir el nimero de cigarrillos (OR = 4,88; IC
del 95%: 0,785 a 30,286) y en el de dejar de fumar (OR=1.12; IC del 95%: 0.346
—3.590) tras la intervencion.

Drehmer JE y Cols.,*? examinaron las creencias sobre el THS en padres
fumadores y comprobaron si estas creencias estaban asociadas con las
intervenciones de los profesionales de atenciébn médica de sus hijos. Tras la
consulta, les preguntaron si estaban de acuerdo con la afirmacion “Respirar aire
en una habitacion donde ayer la gente fumé puede perjudicar la salud de los
bebés y los nifos”. El 91% de los padres fumadores estaban de acuerdo con la
afirmacion, es decir que mantenian la creencia de que el THS puede dafiar la
salud de los bebés y los nifios, y tan solo el 9% no mantuvieron la creencia. Los
padres que fumaban mas de 10 cigarrillos diarios tenian menos probabilidad de
estar de acuerdo con la afirmacion (OR=0.63; IC del 95%:0.45-0.88). Ademas,
se observo que los padres que recibieron asesoramiento pediatrico para tener
un hogar libre de humo (OR= 1.60; IC del 95%:1.04-2.45) y los que fueron
remitidos a una linea telefénica para dejar de fumar (OR= 3.42; IC del 95%:1.18-
9.94), tenian mas probabilidades de tener la creencia de que el THS perjudica la
salud a diferencia de los que no recibieron recomendaciones y asesoramiento.
La creencia del dafio del THS se asocio con la intervencion.

Drehmer JE y Cols.,?* determinaron si la creencia de que el THS es perjudicial
para los nifios estaba asociada con las actitudes de los padres fumadores, con
las politicas de fumar en casa o en el coche y con las conductas para dejar de
fumar. Se determindé tras la consulta del pediatra y a los 12 meses. Los datos
tras la consulta fueron obtenidos de su primer estudio*?. Se evaluaron las
creencias a través de la afirmacion “Respirar aire en una habitacion donde ayer
la gente fumo, puede perjudicar la salud de los bebés y los nifios”. A los 12
meses, de los 1355 padres contactados, 1306 respondieron a la misma pregunta
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y se obtuvo que el 88% mantenia la creencia de que el THS era perjudicial y el
12% no lo mantenia. Los padres que mantenian la creencia del THS fueron més
propensos a tener hogares libres de humo (OR=2,05;IC del 95%;1.37-3.05), a
aplicar una politica de no fumar en el coche (OR=1,69;IC del 95%:1.04-2.74), a
creer que ser fumador interfiere en el camino de ser padre (OR=2.27;IC del
95%:1.40-3.70) y a informar sobre la utilizacion de ayuda para dejar de fumar
(OR=1.70;IC del 95%:1.08-2.67) en comparacién con los que no mantenian la
creencia. Los padres que inicialmente estaban en desacuerdo con la creencia
del THS, pero que tras 12 meses aceptaron que el THS si dafia la salud, fueron
mas propensos a realizar al menos un intento de dejar de fumar (71% frente el
50% que no cambio de opinidn).

Walley SCy Cols.,* llevaron a cabo un estudio basado en una intervencion breve
proporcionada a padres y cuidadores cuyos hijos estaban hospitalizados. El
objetivo fue ver simejoraba el conocimiento de los participantes sobre los efectos
nocivos de la exposicion al humo de tabaco y si llevarian a cabo cambios en las
conductas y comportamientos que disminuyeran la exposicion tras la
intervencion. Antes de ver el video, el 96% de los participantes afirmaron que el
THS no es seguro para los nifios.

Después de la intervencion, el 90% report6 lavarse las manos después de fumar
y el 54% reportd el cambio de ropa después de fumar. La mejora en el
conocimiento tras la intervencién se asocié con la implantacion de prohibiciones
de fumar en el hogar y en el coche, el 82% inici6 la prohibicion de fumar en casa
y el 68% inici6 la prohibicibn de fumar en el coche. A los tres meses de
seguimiento, 13 participantes informaron haber dejado de fumar. La mayoria de
los padres tras la intervencion establecieron cambios relacionados con el THS
como la implantacién de prohibiciones de fumar, lavarse las manos y cambiarse
la ropa.

Diez-lzquierdo A y Cols.,** realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el
conocimiento y las creencias sobre el THS en padres con nifios menores de tres
afos que acudian a la consulta del pediatra en Catalufia, Espafia. Para ello se
les preguntd si habian oido hablar alguna vez del THS y si pensaban que la
exposicion al THS es perjudicial para los nifios. Solo el 27% de los participantes
habian oido hablar del THS, de ellos el grupo con mayor conocimiento fue el de

fumadores (35,3%). Tras ofrecerles la definicion del THS, el 86% creyeron que
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era perjudicial para sus hijos, de los cuales el 90,4% eran padres que nunca
habian fumado. Hubo diferencias significativas relacionadas con la percepcion
de los efectos perjudiciales del THS segun el nivel educativo (mayor percepcién
en padres con titulo universitario OR=0.8;IC del 95%:0.3-1.8) y el conocimiento
previo sobre THS ( mayor percepcion si habia un conocimiento previo OR=2.1;IC
del 95%: 1.2-3.8).

Escoffery C y Cols.,*> examinaron el conocimiento y las opiniones de THS en
poblaciones de bajos ingresos. Primero se pregunté a los participantes sobre el
THS, después se les ofrecio una definicion y tras saber lo que era, gran mayoria
aceptaron que era dafino.

La mayoria no habia oido hablar del THS y no sabia que era. Relacionaron los
posibles efectos del THS con efectos perjudiciales en nifios. Casi todos los
participantes declararon que recibir informaciéon sobre THS motivaria a las
personas a prohibir fumar en sus hogares.

Para evaluar las creencias del THS se les pidi6 que indicaran si estaban de
acuerdo con las afirmaciones “Respirar aire en un habitacién donde se fumoé ayer
puede dafar la salud de los bebés y los nifios” y “Residuos en el polvo y las
superficies pueden dafiar a los nifios y adultos en el hogar’. Respecto a la
primera afirmacion el 74,4% estaban algo o muy de acuerdo, siendo los
fumadores el grupo con mayor acuerdo (83,6% del total de fumadores), y el
25,6% estuvo algo y totalmente en desacuerdo, siendo el grupo de fumadores
los que obtuvieron menor desacuerdo (17,4% del total de fumadores). En cuanto
a la segunda afirmacion el 79,5% estaban algo o muy de acuerdo, siendo
mayoritariamente fumadores (91,3% del total de fumadores), y el 20,5% estuvo
algo y totalmente en desacuerdo, siendo los fumadores al igual que en la anterior
afirmacion el grupo con menor desacuerdo (8,7% del total de fumadores).
Rendén AD y Cols.,*8 llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue comprender
el conocimiento y las experiencias con el SHS y THS de un grupo de poblacion
hispana de bajos ingresos que residen en viviendas multifamiliares.

Ninguno de los encuestados conocia la definicion de humo de tercera mano pero
cuando se les explicd el concepto, todos los participantes lo asociaron con
posibles efectos para la salud. La mayoria se mostraron reacios a dialogar con

sus vecinos para disminuir la exposicion por razones como el familismo y el
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respeto, pero fueron motivados para encontrar formas de proteger a sus familias
del humo.

Los residentes a pesar de tener prohibiciones de fumar en el hogar, estaban
expuestos al humo cuando otros fumaban en casas cercanas y areas comunes.
Lo que sugiere que es necesario mensajes dirigidos a fumadores para que
protejan a otras personas del humo de tabaco.

Darlow SD y Cols.,*’ plantearon en su estudio dos objetivos. Su primer propésito
fue evaluar las creencias y comportamientos de los profesionales de la salud
respecto al THS. El segundo objetivo fue examinar las asociaciones entre la
creencia de que el THS es perjudicial con la posibilidad de discutir el tema de
THS con otras personas, con las actitudes, con las creencias relacionadas con
el habito de fumar y con las variables demogréaficas como el género. Un bajo
porcentaje de la muestra (35%) habia oido hablar de THS antes de completar la
encuesta, el 68,6% creia que los problemas de THS no recibian la suficiente
atencién y el 50% creia que el THS es perjudicial. Se observé que el estado del
fumador estaba asociado con la creencia de que el THS es dafino (p=.008),
siendo los fumadores actuales los que tenian menor probabilidad de reportar
esta creencia en comparacion con los exfumadores.

Ser mujer, la posibilidad de discutir sobre el THS con otros (p<.001), el apoyo a
la accidon gubernamental para proteger a los ciudadanos (p=.001) y creer que
fumar afecta al cuidado de los hijos (p<.001) se asoci6 con la creencia de que el
THS es dafiino. Los resultados, sugieren que creer que el THS es perjudicial se
asocia con actitudes negativas sobre el habito de fumar.

Winickoff JP y Cols.,*8 evaluaron las creencias de salud con respecto a la
exposicion al THS de los nifios y supusieron la hipotesis de que las creencias
sobre el THS estan asociadas con las prohibiciones de fumar en el hogar. Para
evaluar las creencias preguntaron a los participantes sobre el nivel de acuerdo
con la afirmacion “Respirar aire en una habitacion donde las personas fumaron
ayer puede dafar la salud de los bebés y los nifos”. El 65,2% de los no
fumadores estuvieron de acuerdo en que el THS perjudica la salud de los nifios
en comparacion con el 43,3% de fumadores que mantuvieron la creencia. El
88,4% de los no fumadores en comparacion con el 26,7% de los fumadores
tenian reglas estrictas que prohibian fumar en el hogar. El 82,1% de los que

creian que el THS dafia a los nifios tenian reglas estrictas de fumar en el hogar.
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Los resultados concluyeron que creer que el THS perjudica la salud de los nifios
se asocia independientemente con la prohibicion de fumar en el hogar
(OR=2.19;IC del 95%: 1.36-5.52).

Baheiraei A y Cols.,*® determinaron la prevalencia de las prohibiciones de fumar
en el hogar y los factores asociados en familias con bebés referidos a los centros
de salud en Tehran. Ademas, evaluaron la creencia de los padres sobre los
impactos de SHS y THS en la salud infantil y concluyeron que el 42.4% de los
padres estaban completamente de acuerdo en que la exposicién a THS produce
efecto en la salud de sus bebés. Los resultados referentes a ello, indicaron que
creer en los impactos de THS en la salud infantil aument6 la probabilidad de
tener una prohibicion total de fumar en casa (OR = 4.7;IC del 95%: 1.4-14.9).
Ademas, cabe sefalar que los padres que fumaban menos de 10 cigarrillos al
dia tuvieron mas probabilidades de tener una prohibicién total de fumar en el
hogar (OR=2.7; IC del 95%: 1.4-5.3) que los que fumaban mas de 10 cigarrillos.
Chen JJ y Cols.,* buscaron la asociacion entre las reacciones de los nifios al
THS con la apertura al habito de fumar en estudiantes de primaria de Hong Kong.
Para estudiar las reacciones al THS se les preguntd “jcual de las siguientes
reacciones/sentimientos (agradable, nauseas, emocionado, relajado...) tienes
cuando puedes oler el humo de tabaco en objetos o personas, pero nadie fuma
alrededor?”. Para estudiar la apertura al habito de fumar se pregunté “; Fumara
si un buen amigo le ofrece un cigarrillo?”. La reacciones informadas con mayor
frecuencia hacia el THS fueron: “no me gusta el olor’ (57,5%), “tos/asfixia”
(31,1%), “nauseas” (20,8%), “mareos” (16,5%), “incomodo para los o0jos”
(15,5%), “latido del corazén mas rapido” (6,3%), “agradable/feliz’ (3,2%),
“relajada” (2,2%), “me gusto el olor” (1,8%) y “emocionado/excitado” (1,3%).
Las reacciones negativas “no me gusta el olor’ (OR=0,52;IC del 95%:0.39-0.68),
“tos/asfixia” (OR=0,53;IC del 95%:0.38-0.75) e “incobmodo para los ojos”
(OR=0.62;IC del 95%:0.40-0.95) se asociaron negativamente con la apertura al
habito de fumar y las reacciones positivas “agradable/feliz’ (OR=2.8;IC del
95%:1.54-5.09), “emocionado/excitado” (OR=2.83;IC del 95%:1.17-6.87) y “me
gusto el olor” (OR=3.06;IC del 95%:1.49-6.26) se asociaron positivamente con la
apertura al habito de fumar en nifios que nunca habian fumado. Los fumadores
experimentales y los exfumadores tenian mas probabilidades de reportar

reacciones positivas (p<.001).
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Roberts C y Cols.,*! evaluaron la percepcion de riesgo de la poblacién sobre los
peligros de la exposicion al SHS y THS en nifios, y como difieren las
percepciones de riesgo en funcion del estado del fumador y la presencia o no de
nifios en el hogar de los encuestados (n=310). En el cuestionario se presentaron
situaciones de SHS y THS, y se preguntd si la exposicion al ETS podria estar
relacionado con una serie de enfermedades. La mayoria relaciono la exposicion
con el asma. Los fumadores actuales y los antiguos fumadores eran menos
propensos que los no fumadores actuales y los que nunca habian fumado a
percibir efectos negativos en el SHS y THS. Los que no vivian con nifios eran
menos propensos que los que vivian con nifios a percibir efectos negativos. Los
resultaron indicaron una falta de conciencia sobre la exposicion al humo de

tabaco entre los encuestados.
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DISCUSION

Los resultados indican la presencia de humo de tercera mano en hogares
anteriormente ocupados por fumadores, en coches donde se permite fumar, en
tejidos, incluso en casas donde existen prohibiciones de fumar, lo que sugiere
que los contaminantes pueden ser trasportados. Los téxicos del THS, cuyas
concentraciones varian por multiples factores, son principalmente nicotina,
cotinina, TSNAs (NNK, NNN, y NNA), NNAL, 3-EP, formaldehido, HAP y aminas
aromaticas entre otros210:2028-31,

Gracias a los estudios con animales se han podido investigar posibles riesgos
humanos relacionados con la exposicion al THS. Estos muestran que la
exposicion al THS produce alteraciones en el ADN favoreciendo la formacién de
tumores!®21;cambios en las células reproductivas, en los niveles de los glébulos
blancos, muerte celular y proliferacion celular?*; dafios en el pulmén, en el higado
y en la piel siendo los efectos mas destacados el riesgo de sufrir cancer de
pulmén, fibrosis, la enfermedad del higado graso no alcohdlico, diabetes tipo I,
enfermedades de las arterias coronarias y aumento del tiempo de la curacion de
las heridas entre otros'®3233, Ademas, la exposicion al THS favorece la aparicion
de comportamientos con tendencia ansiosa e hiperactiva®®. Segin Martins-
Green M y Cols.,®® este hallazgo coincide con otros estudios que relacionan la
exposicion al humo de tabaco con un aumento de la hiperactividad y con un 50%
de probabilidades de tener trastornos neuroconductuales en nifios expuestos al
SHS y por tanto al THS.

Las muestras bioldgicas pueden ser analizadas para evaluar la exposiciéon al
humo de tabaco y sus posibles riesgos. La prueba de pelo es la mas indicada
para evaluar la exposicion al THS. En estas muestras se encuentran
biomarcadores especificos del THS como son la nicotina, la cotinina, las TSNAs
y el NNAL. Los biomarcadores mas significativos para medir la exposicion al THS
son las TSNAs, pero el mas fiable es el NNAL por su elevada semivida3*.

A dia de hoy es dificil encontrar lugares completamente libres de humo. Existen
hoteles que tienen implantadas politicas parciales de fumar, es decir poseen
tanto habitaciones reservadas para fumadores como para no fumadores. El
problema de la politica parcial, es que los contaminantes pueden viajar desde

las zonas de fumadores a través de conductos de aire, de la ropa incluso de la
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piel hasta los lugares reservados para no fumadores, favoreciendo la formacion
de THS?¢. Estos hallazgos son coincidentes con los de un estudio que encontr6
niveles de nicotina y 3-EP en habitaciones reservadas para no fumadores en
hoteles que permitian fumar y no encontré en los que tenian prohibiciones
completas de fumar?’.

El hogar es sin duda el espacio donde las personas y en especial los nifios,
pasan gran cantidad de tiempo, y por consiguiente pueden estar en mayor
contacto con el THS. Es complicado que exista una ley que prohiba fumar en los
hogares, aunque en los Estados Unidos se han implantado recientemente
politicas libres de humo en viviendas de varias unidades y en areas donde los
nifios estan presentes215:3%5,

Para que comiencen a producirse cambios, la poblacion debe tener conciencia
del problema. Por consiguiente, la educacién por parte de personas capaces de
influenciar en otras, como son los profesionales sanitarios en especial la
enfermeria, puede ayudar a favorecer la sensibilizacion de los padres sobre los
efectos del THS. La consulta de la enfermera de pediatria es el lugar ideal para
asesorar a los padres sobre la exposicion al THS pues como se ha demostrado
en varios estudios, los padres que reciben consejo e informacién del THS por
parte de profesionales de la salud, presentan mayor creencia de que el THS es
perjudicial y mayor probabilidad de promover conductas que reduzcan la
exposicion?+42. Facilitar una serie de acciones destinadas a los profesionales de
enfermeria puede servir de gran ayuda para fomentar dicho cambio32:35:38:40,
(Anexo IlI)

Estudios muestran que, a través de intervenciones basadas en ofrecer
educacién acerca del THS, es decir dotando a las personas de un conocimiento
basico sobre ello se pueden conseguir cambios en las actitudes y conductas
como son: el establecimiento de prohibiciones de fumar en el coche y en el
hogar4345 disminuir el nmero de cigarrillos*!, dejar de fumar:43, aumentar la
creencia de que el THS es perjudicial®##244, pensar que el THS tiene efectos
negativos para la salud*®4¢ y cambiar el comportamiento como lavarse las manos
y cambiarse de ropa después de fumar*3. Ademas, valorar las reacciones hacia
el THS puede utilizarse para determinar la iniciacion o no del habito de fumar *°.
Asimismo, evaluar las creencias de la poblacion sobre el THS es necesario para

conseguir conductas que reduzcan su exposicion. Algunos estudios valoran
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estas creencias y observan que, aquellos que mantienen la creencia de que el
THS es perjudicial para los bebés y los nifios tienen mayor probabilidad de tener
hogares y coches libres de humo?4484° de dejar de fumar?*, de pensar que el
THS tiene efectos negativos en la salud como impedir ser padre?* y mayor
probabilidad de discutir con otros sobre el tema?*’.

Ciertos estudios determinan bajo nivel de conocimiento, conciencia y/o creencias
de la poblacién sobre el THS41:44.4546,47.49.51 y otros sefialan un alto porcentaje
creencias de que el THS es perjudicial*348,

Determinados articulos observan las diferencias existentes entre el estado del
fumador y la probabilidad de mantener la creencia de que el THS es perjudicial.
Diez-lzquierdo A*,Darlow SD*’ y Winickoff JP*® declararon en sus estudios que
los fumadores tenian menor creencia de que el THS es perjudicial a diferencia
de los no fumadores. Similar a estos resultados, Drehmer JE*? observd que
aquellos fumadores que consumian mas de diez cigarrillos diarios tenian menor
probabilidad de creer que el THS es perjudicial que los que fumaban menos de
diez cigarrillos diarios y Baheiraei A*° determiné que los que fumaban menos de
diez cigarrillos tenian méas probabilidades de prohibir fumar en el hogar lo que se
asocia a una mayor creencia. Roberts C% y Chen JJ® constataron en sus
estudios que los fumadores actuales eran menos propensos a percibir efectos
negativos sobre el THS. El Unico articulo que determina que los fumadores tienen
mayor creencia es el realizado por Escoffery C*°.

La gran mayoria de los estudios concluyen que mejorar la educacion de los
proveedores de salud, comprender las percepciones de la poblacion, fomentar
campafas de educacion y elaborar programas de control de tabaco dando
importancia en todo ello al THS, conseguira promover conductas que reducen

Su exposicion sobre todo en nifios 244149,
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CONCLUSIONES

- El' humo de tercera mano es una amenaza que necesita ser investigada
para ampliar el campo de la evidencia sobre los efectos que produce en
la salud de los humanos, pues a dia de hoy solo existen estudios en
animales.

- El conocimiento actual del humo de tercera mano implica que el Unico
método para reducir la exposicidn y proteger a los ciudadanos de ello, es
la implantacion de politicas completas libres de humo.

- La consulta de los profesionales de salud permite asesorar y aconsejar
sobre acciones que reducen la exposicion del humo de tercera mano
como se ha demostrado en los estudios revisados.

- Los fumadores son el grupo de poblacion con menor percepcion y
creencia acerca de que el THS es dafiino.

- Aumentar el conocimiento del humo de tercera mano y mantener la
creencia de que es perjudicial principalmente para nifios y bebés, se
asocia con cambios en las conductas que reducen la exposicion al humo

de tercera mano.

Estas conclusiones nos llevan a valorar que el personal de enfermeria,
como profesional importante en la educacion ciudadana, deberia tener un
papel fundamental en la informacién del humo de tercera mano y en

favorecer actitudes restrictivas.
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ANEXOS

Anexo I: Flujograma blUsqueda revisiéon narrativa

Primera busqueda:
PUBMED

Segunda busqueda:

CINAHL

Aplicacién de filtros: Aplicacién de filtros:
lenguaje inglés y espafiol lenguaje inglés y espafiol e
y tipo de articulo. y tipo de articulo.

Total: 108
articulos

Total: 32
articulos

18 Articulos excluidos tras 74 Articulos excluidos tras
la lectura del titulo la lectura del titulo

Total: 14
articulos

Total: 34
articulos
6 Articulos excluidos tras ] [ 21 Articulos excluidos tras ]¢

la lectura del resumen la lectura del resumen

Total: 8
articulos

Total: 13

articulos

Lectura completa de los 7 Articulos excluidos tras [«
articulos la lectura completa

Total: 8 Total: 6

articulos

articulos

Tercera
busqueda: WOS

“TS”

Aplicacién de filtros:
lenguaje inglés y espafiol
y tipo de articulo.
Total: 24
articulos

18 Articulos excluidos tras
la lectura del titulo

Total: 6
articulos

6 Articulos excluidos por
—* | duplicidad con otras bases

de datos

Total: 0
articulos

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo Il: Flujograma blsqueda revision sistematica

Primera busqueda:
PUBMED

I: 56
ulos

36 articulos
excluidos tras la
lectura del titulo

>

Total: 20
articulos

B

7 articulos
excluidos fras la
lectura del resumen

Total: 13
articulos
3 articulos
— excluidos ftras su

lectura completa

Total: 10

articulos

Tercera
busqueda: WOS

HTS”

Total:
124
articulos

101 articulos descartados
tras la lectura del titulo

Total:23
articulos

14 articulos descartados
por duplicacién en otras
bases de datos )

Total:9
articulos

6 articulos descartados
tras la lectura del resumen

Total: 3
articulos

aplicar los criterios de

[ 3 articulos descartados tras |

inclusién y exclusién )

Total: 0
articulos

Fuente
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[

Segunda busqueda:
CINAHL

12 articulos
excluidos tras la
lectura del titulo

12 articulos excluidos
por duplicidad con
olras bases de datos

2 articulos excluidos
tras la lectura del
resumen

1 articulo
excluidos fras
lectura completa

12 articulos descartados

tras la lectura del titulo

H

[

1 articulo descartado por
duplicacion en otras bases
de datos

: Elaboracion propia

Total: 27
articulos

-

Total:15
articulos

+-—

Total: 3
articulos

-

Total: 1
articulos

Total: 0
articulos

Cuarta Busqueda:

COCHRANE

Total: 13
articulos

Total: 1
articulos

Total: 0
articulos
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Anexo Ill: Material representativo para la consulta de enfermeria o la sala

de espera

Sometimes it’s easy to see
what can hurt your kids.

But sometimes it’s not.

The toxins from cigarette
smoke can hurt your children
long after the cigarette is out.

Your child’s doctor can
help you quit smoking
and have a completely
smoke-free home and car.

Figura 2. Material educativo®

If your child has one of these...

v

then you should have one of these.

Your child’s doctor can help
you quit smoking and have a
completely smoke-free home and car.

Figura 3. Material educativo®

Your children are
exposed to tobacco smoke...
even if you smoke in the car

alone.

Tobacco smoke stays in the car
long after the cigarette is out.

You can 7«/&

Ask your child’s doctor or nurse

to help you
quit smoking today.

Figura 4. Material educativo®
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Your children are exposed to
tobacco smoke...
even if you smoke in front of
a window,
a fan,
or in the bathroom.

%a can yw'&‘,

Ask your child’s doctor or nurse

to help you
quit smoking today.

Figura 5. Material educativo®

Protege a tu familia liberandote del tabaco

Amas a tus hijos y quieres El humo del tabaco lastima los
s6lo lo mejor para ellos. delicados pulmones de los nifios.
Dejar el tabaco esta entre lo

mejor que puedes darle a

tu familia.

Al librar tu hogar y tu auto de

El médico o la enfermera de tu hijo tabaco puedes proteger a tu familia
pueden ayudarte a dejarlo para siempre. de los dafios que hace el tabaco.

Abhora que tengo una hija y sé

3 y

Para tus hijos ya eres una
estrella. Lucete mas, sigue estos
pasos para dejar de fumar.

Fija tu fecha para dejar de fumar.
Avisale a tu familiares y amigos.
Anticipa momentos dificiles.

Desecha todo tipo de tabaco. Consulte al médico o la enfermera
* * de su hijo acerca de cémo lograr
que su hogar y auto estén siempre

libres de tabaco.

0deqe} [ap eljiwe) Ny e esaqi

Figura 6. Material educativo®
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Anexo IV: Tablas resumen de los articulos revisién sistematica

El impacto de la educacién sobre el humo de tercera mano en un departamento

Patel S y Cols.* . s "
de emergencias pediatricas sobre las politicas de fumadores y el estado de

abandono del cuidador: un estudio piloto

) ) Estudio prospectivo de casos y controles
Tipo de estudio

Puntuacion lista de CASPe: 9/11. Buena calidad.
comprobacion

Determinar el impacto de una breve intervencién sobre el THS en las conductas de fumar

Objetivos de cuidadores de nifios atendidos en la unidad de emergencias pediatricas.

Padres y cuidadores fumadores de nifios con menos de 36 meses que acudieron a

Poblacion emergencias pediatricas entre marzo de 2010 y junio de 2010.

Numero de muestra: 40.

El grupo de intervencién recibioé una breve educacion sobre el THS y el de control
Material y métodos recibié educacion normal.
Pregunta referente al THS: ¢Respirar aire en una habitacion donde ayer la gente fumo

puede perjudicar la salud de los bebés y los nifios?

Grupo intervencion:

- THS: el 40% estaban de acuerdo y totalmente de acuerdo con que respirar aire
en una habitacién donde ayer la gente fuma@, puede perjudicar la salud de los
bebés y los nifios.

Grupo de control:

- THS: el 35% estaban de acuerdo y totalmente de acuerdo con que respirar aire
en una habitacion donde ayer la gente fumé, puede perjudicar la salud de los
bebés y los nifios.

Tras la intervencion se medid: posibles cambios en las politicas de fumar en casa y en

el hogar, disminucién del nUmero de cigarrillos y reportar dejar de fumar. (Tabla 3)

- Los participantes del grupo de intervenciéon (15,8%) tenian una mayor
probabilidad de realizar un cambio en sus politicas que los del grupo de control,

Resultados pero esto no fue estadisticamente significativo [(OR) = 2.00, IC 95% 0.166 -
24.069].

- Los participantes del grupo de intervencion (33%) tenian una mayor
probabilidad de reducir el nimero de cigarrillos que fumaban que los del grupo
de control (OR = 4,88; IC del 95%: 0,785 a 30,286); pero esto no fue
estadisticamente significativo.

- Los participantes del grupo de intervencién (15 %) tenian una mayor
probabilidad de informar que habian dejado de fumar que los del grupo de
control. Ligero aumento en la probabilidad de dejar de fumar en el grupo de
intervencion en comparacion con el grupo control, sin embargo, la intervencion
no demostré ser un factor estadisticamente significativo para dejar de fumar (p
=0,406) (OR) 1.12; IC del 95%:(0.346 — 3.590).
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Discusion

Tras la intervencién educativa sobre el THS el grupo de intervencion tenia mas
probabilidades de cambiar las politicas de fumar en el hogar y en el coche, disminuir el

numero de cigarrillos y dejar de fumar.

Drehmer JE y Cols.*?

Intervenciones de pediatras y creencias del humo de tercera mano en padres.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo observacional

Puntuacion lista de
comprobacién

STROBE: 16/22

Examinar las creencias del THS entre los padres fumadores y como estas creencias

Objetivos estan asociadas con las interacciones entre los padres fumadores y los proveedores de
atencion médica de sus hijos.
Los padres eran elegibles si tenian mas de 18 afios, hablaban inglés, acompafiaban a
su hijo a consulta, eran tutores legales de él y habian fumado al menos una calada en
Poblacion

los Ultimos 7 dias.
Datos recolectados desde 2009 hasta 2011.

Material y métodos

NUmero de muestra: 1947

A través de un cuestionario que se les daba a todos los padres que cumplian los criterios,
tras la consulta. Durante la visita, se les realizaron preguntas referentes las medidas de
control de tabaco pediétrico (dieron consejos y asesoraron para tener un hogar libre de
humo o para dejar de fumar, y remitirles a una linea telefonica para ello).

Evaluacién de las creencias de salud sobre THS:

“Respirar aire en una habitacion donde ayer la gente fumé puede perjudicar la salud de

los bebés y los nifios”

Resultados

El 91% (n= 1770) de padres fumadores mantenian la creencia de que el THS puede
dafiar la salud de los bebés y los nifios.

El 9% de padres fumadores no mantenian tal creencia.

Las madres tenian méas probabilidad de mantener la creencia de que el THS dafia la
salud que los hombres, los fumadores que consumen 10 o menos cigarrillos al dia tenian
mayor probabilidad de mantener la creencia de que el THS dafia la salud que los
fumadores de mas de 10 cigarrillos diarios (OR=0.63; IC del 95%:0.45-0.88) y los padres
gue recibieron asesoramiento pediatrico (OR= 1.60, IC del 95%: (1.04, 2.45) y los que
fueron remitidos a una linea telefénica para dejar de fumar (OR= 3.42, IC del 95%: (1.18,
9.94) tenian mas probabilidades de tener la creencia de dafio del THS que aquellos que

no se les recomendé.

Discusion

Este estudio demuestra que las madres y los fumadores de menos de 10 cigarrillos
diarios tenian mas probabilidades de estar de acuerdo en que el THS representa un
riesgo para la salud de los nifios. Ademas, aquellos padres que recibieron consejo
pediatrico y ain mas aquellos que fueron remitidos a una linea telefénica tenian mas
probabilidad de estar de acuerdo con la creencia.

La creencia del dafio del THS se asocio de forma independiente con el asesoramiento.
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Drehmer JE y Cols.?*

Creencias del humo de tercera mano en los padres

Tipo de estudio

Estudio de Corte

Puntuacion lista de
comprobacion

STROBE: 20/22

Determinar si la creencia de que el THS es perjudicial para los nifios esta asociada con

las actitudes de los padres, con las politicas de fumar en casa o en el coche y con las

Objetivos conductas para dejar de fumar.
La hipétesis fue comprobar esta asociacion a los 12 meses.
Los padres eran elegibles si tenian mas de 18 afos, hablaban inglés, acompafiaban a
o su hijo a consulta, eran tutores legales de él y habian fumado al menos una calada en
Poblacion

los Ultimos 7 dias.
Datos recolectados desde 2009 hasta 2012.

Material y métodos

Numero de muestra: 1980. A los 12 meses n=1355.

A través de un cuestionario que se les daba a todos los padres que cumplian los criterios,
tras la consulta.
Evaluacion de las creencias de salud sobre THS:

“Respirar aire en una habitacion donde ayer la gente fumd, puede perjudicar la salud de
los bebés y los nifios”

A los 12 meses se les pidié a los padres que evaluaran que tan probable es que se
beneficien de dejar de fumar ellos y sus hijos.

Se prequntd, ¢Qué tan aceptable cree usted que es para el médico de su hijo, la
enfermera u otro proveedor de atencién médica hablar con usted sobre su habito de
fumar?

Variables dependientes medidas a los 12 meses:

- Auto informe de los padres de haber realizado al menos un intento de dejar de
fumar.
- Establecimiento de una politica libre de humo en el coche y hogar en los Gltimos
tres meses.
Se evalud si la creencia de que el THS dafia la salud estaba asociada de forma
independiente con las percepciones de los padres sobre el hecho de que ser fumador se

interpone en el camino de ser padre.

Resultados

De los 1980 padres inscritos, 1947 respondieron a la pregunta sobre el THS. De los
cuales el 91% (1770) estuvo de acuerdo en que era perjudicial para la salud y el 9%
(177) restante no estuvo de acuerdo. A los 12 meses, de los 1355 padres contactados,
1306 respondieron a la misma pregunta y se obtuvo que el 88% creia que el THS era
perjudicial y el 12% no estuvo de acuerdo con tal afirmacion.
Los padres que creian que el THS era dafiino, informaron los siguientes aspectos a los
12 meses en comparacion con los padres que no mantenian esta creencia:
- Percepciones de dafio mas altas a si mismos y a sus hijos si seguian fumando.
- Consideraron que dejar de fumar seria importante para su bienestar y para el

de sus hijos.
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- Percibieron un mayor beneficio al dejar de fumar.
- Consideraron que era mas aceptable para el médico de sus hijos hablar con
ellos sobre el habito de fumar.

Los padres que mantenian la creencia del THS (tabla 3) fueron mas propensos a tener
hogares libres de humo (OR=2,05;IC del 95%;1.37-3.05), a aplicar una politica de no
fumar en el coche (OR=1,69;IC del 95%:1.04-2.74), a creer que ser fumador interfiere en
el camino de ser padre (OR=2.27;IC del 95%:1.40-3.70) y a informar sobre la utilizacién
de ayuda para dejar de fumar (OR=1.70;IC del 95%:1.08-2.67) en comparacion con los
que no mantenian la creencia.
Los padres que inicialmente estaban en desacuerdo con la creencia del THS (n=177),
pero que tras 12 meses aceptaron que el THS dafia la salud eran mas propensos a

realizar al menos un intento de dejar de fumar (71%). (Tabla 4)

Discusion

Las creencias sobre los dafios del THS se asocian con los tres aspectos planteados en
los objetivos, proporcionando una base de evidencia acerca de que mensajes educativos
sobre el THS pueden beneficiar el control del habito del tabaco incluso meses después

de la intervencion.

Walley SC y Cols.*®

Una breve intervencidn para pacientes hospitalizados utilizando un video corto
para promover la reduccién de la exposicion al humo de tabaco en nifios.

Tipo de estudio

Estudio cuasiexperimental

Puntuacion lista de
comprobacion

TREND:14/22

- Mejorar el conocimiento de los padres y cuidadores sobre los efectos nocivos
de la exposicion al humo de tabaco (EET) y fomentar conductas que

disminuyen la exposicién de sus hijos.

Objetivos Hipotesis: ver si la intervencion breve proporcionada a los padres y cuidadores durante
la hospitalizacion de su hijo estaria asociada con un mejor conocimiento y cambios de
comportamientos que podrian reducir la EET de sus hijos.

Padres y cuidadores de nifios hospitalizados por enfermedades respiratorias con EET

Poblacion

entre junio y diciembre de 2012 en Birmingham, Alabama.

Material y métodos

NUmero de muestra: 167

Los nifios eran elegibles si tenian documentacion de EET, eran menores de 19 afios,
fueron hospitalizados entre julio de 2012 y diciembre de 2012, el diagndstico principal
era respiratorio y no estaban ingresados en la unidad de psiquiatria ni en la UCI.

La intervencién se baso en ver un video motivacional, recibir material escrito y un nimero
de teléfono para dejar de fumar.

Se evalu6 el conocimiento antes y después de la intervencion. Entre las preguntas se
valoré el conocimiento de los dafios de la EET después de la intervencion, los cambios
auto-informados en el comportamiento para disminuir la exposicion de sus hijos y los
cambios de comportamiento relacionados especificamente con el THS (lavado de

manos, cambio de ropa...).
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Resultados

Al inicio del estudio:

- 83% (139) de los participantes tenian prohibicion de fumar en casa.
- 76% (127) tenian prohibicién de fumar en el coche.
- 66% tenian prohibicion de fumar en casa y en el coche.

Antes de ver el video:

- 96% (160) de los participantes afirmaron que el THS no es seguro para los
nifios.

Cambios de comportamiento después de ver la intervencién:

- El 90% reporté cambios después de fumar en el lavado de manos o animé a
otros a hacerlo.

- El 54% report6é cambio de ropa después de fumar o animé a otros a hacerlo.

Estos cambios fueron notorios en participantes fumadores.

- EI 82% inici6 la prohibicion de fumar en casa.

- EI68% inici6 la prohibicion de fumar en el coche.

A los tres meses de seguimiento:

- Trece fumadores informaron haber dejado de fumar.

Discusion

La mayoria de los padres tras la intervencion informaron cambios en el comportamiento
para reducir la exposicion al humo de sus hijos. La mejora en el conocimiento tras la
intervencion se asocié con la implantacion de prohibiciones de fumar en el hogar y en el
coche y no con el abandono de fumar.

El establecimiento de prohibiciones de fumar, lavarse las manos y cambiarse la ropa se
enfoca a cambios relacionados con el THS.

Diez-Izquierdo A y
Cols.*4

Conocimientos y actitudes hacia el humo de tercera mano del tabaco entre
padres con hijos menores de 3 afios en Espafa.

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Puntuacion lista de
comprobacion

STROBE: 15/22

Describir el conocimiento y las creencias sobre el THS en padres con nifios menores de

Objetivos tres afios en Espafia.
Padres con nifios entre 3 y 36 meses nacidos en Espafia que acuden a consulta del
Poblacion pediatra en la region de Catalufia.

Material y métodos

NUmero de muestra: 1406

Los padres eran elegibles si hablaban espafiol, si tenian hijos entre 3 y 36 meses nacidos
en Espafia y querian participar.

Usaron datos de un estudio llamado EpiSon.

Se dejaron diversos folletos en la sala de espera de la consulta de pediatria donde
explicaban el proyecto y dejaban un link para completar una encuesta online.

Las encuestas fueron realizadas entre marzo y septiembre de 2017.

Preguntas:
- Estado del fumador.
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- Durante las pasadas dos semanas, ¢,Su nifio ha estado expuesto al SHS en su
casa o en otro sitio diferente a su casa?
- ¢Qué situaciones describes mejores como reglas de fumar en tu casa?
- ¢Has oido hablar alguna vez del THS?
» Respuestas: Si o no. Después se les ofrecia una definicion.
- ¢Piensas que la exposicion al THS es perjudicial para los nifios?
» Respuestas: de acuerdo, totalmente de acuerdo, no de acuerdo,
totalmente en desacuerdo y no sé/no respondo.

Se valoraron las caracteristicas demograficas de los participantes.

- El 27% de los participantes habian oido hablar del THS.

- Se encontraron diferencias significativas entre el conocimiento del THS y el
estado del fumador:

» El 35,3% de los fumadores declararon mayor conocimiento del THS.

» ElI 27% de los que nunca habian fumado declararon menor
conocimiento que los fumadores.

» El22,7% de los que fumaban a veces, declararon menor conocimiento
que los fumadores.

Resultados - ElI 86% (95% CI: 84-87.8) creyeron que el THS era perjudicial para los nifios
después de ofrecer la definicion.

- Se encontraron diferencias significativas de mayor percepcion sobre los efectos
dafiinos de THS con aquellos que tenian estudios universitarios (OR=0.8;IC del
95%:0.3-1.8).

- Se encontraron diferencias significativas de mayor percepcion sobre los efectos
dafiinos de THS y el conocimiento previo (OR=2.1;IC del 95%: 1.2-3.8).

- Los nunca fumadores reportaron mayor precepcion sobre los efectos dafiinos
del THS.

Tres de diez padres habian oido hablar del THS. Mas de 8 de 10 padres creian que la
exposicion del THS perjudica a los nifios.

Discusion Esto demuestra la escasez de conocimiento del THS. Tras reportar la definicion sobre el
THS, una cantidad mayoritaria de padres crey6 que el THS perjudica la salud de los

nifos.

El humo de tercera mano como un mensaje de intervencién potencial para

45
SEERiifEny &y Cels, promover hogares sin humo en comunidades de bajos ingresos.

Tipo de estudio Estudio trasversal

Puntuacion lista de STROBE: 14/22
comprobacién

Participantes de dos clinicas de departamento de salud del condado de Atlanta y del

Poblacion .
condado en el suroeste de Georgia.

Numero de muestra: 39

Material y métodos
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Se reclutaron los participantes mediante volantes que explicaban el motivo del estudio.
En los volantes aparecia un namero de teléfono para que llamasen los interesados en
participar.
Los participantes eran elegibles si no tenian una prohibicion estricta de fumar en el hogar,
si tenian una edad superior o igual a 18 afios, si eran afroamericanos o blancos, si
hablaban inglés, si eran fumadores y vivian al menos con otra persona 0 Si eran no
fumadores y vivian al menos con un fumador.
Se pregunto6: si sabian acerca del THS, sus efectos nocivos y si motivaria a las personas
a dejar sus hogares libres de humo.
Preguntas abiertas sobre:

- Qué habian escuchado del THS.

- Las creencias del THS. Se le pidi6 que indicaran su valoracién en cuanto a dos
afirmaciones: “Respirar aire en un habitacion donde se fumo ayer puede dafiar
la salud de los bebés y los nifios”, “Residuos en el polvo y las superficies pueden
dafar a los nifios y adultos en el hogar”.

Se valoraron caracteristicas demograficas, el fumar en el hogar y actitudes sobre THS.

Resultados

En cuanto a las prohibiciones de fumar:
- EI'52,9% permitié fumar en cualquier lugar o en algunos lugares.
- El 14,7% tenia una regla pero tenia problemas para cumplirla.
- El 32,4% no tenia reglas.
Creencias del THS:
- “Residuos en el polvo y las superficies pueden dafiar a los nifios y adultos en
el hogar”.
El 79,5% estaban algo o muy de acuerdo con la afirmacién, de los cuales el
91,3% fueron fumadores. El 20,5% estuvo algo y totalmente en desacuerdo, de
los cuales el 8,7% fueron fumadores.
- “Respirar aire en un habitacién donde se fumé ayer puede dafiar la salud de los
bebés y los nifios”.
El 74,4% estaban algo o muy de acuerdo con la afirmacion, de los cuales el
83,6% fueron fumadores. El 25,6% estuvo algo y totalmente en desacuerdo, de
los cuales el 17,4% fueron fumadores.
Conocimiento THS:
- La mayoria no habia oido hablar del THS y no sabia que era.
- Relacionaron los posibles efectos con que perjudicarian en los nifios.
- En cuanto a la motivacion, casi todos los participantes declararon que el

mensaje de THS motivaria a las personas a dejar sus hogares libres de humo.

Discusion

Primero se preguntd a los participantes sobre el THS, después se les dio la definicién y
tras saber lo que era, la mayoria aceptaron que era dafiino.

La diferencia entre fumadores y no fumadores en este estudio, aunque no es
estadisticamente significativa, fue la tendencia a que los fumadores tuvieran un mayor

nivel de acuerdo de que el THS es perjudicial.
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Rendén AD y Cols.*®

Percepciones del humo de segunda mano y de tercera mano entre residentes
hispanos de viviendas de varias unidades.

Tipo de estudio

Estudio cualitativo

Puntuacioén lista de
comprobacién

CASPe: 8/10

- Comprender el conocimiento y las experiencias de los hispanos con el SHS y
THS.

Objetivos - Desarrollar herramientas de educacién para la salud para capacitar a los
residentes de viviendas multifamiliares a tomar medidas de proteccion frente
al THS y SHS.

Los participantes fueron reclutados a través de profesores en una escuela primaria

Poblacién publica en California, junto a un gran desarrollo de viviendas publicas en un barrio

hispano de bajos ingresos en 2012.

Material y métodos

Numero de muestra: 24

Los profesores entregaban un folleto en el que aparecia una breve descripcion del
estudio y un teléfono para los interesados.

Los participantes eran elegibles si tenia una edad superior o igual a 18 afios, eran
hispanos y vivian en residencias multifamiliares o de varias unidades.

Preguntas acerca de: conocimientos y conceptos erroneos sobre SHS y THS, exposicion

personal y familiar a SHS y THS, prohibiciones personales de fumar en el hogar,
percepciones de la magnitud del problema en viviendas multifamiliares, normas sociales
percibidas de fumar dentro de casa, areas comunes y fuera, conversaciones con vecinos
sobre fumar, preferencias por las politicas de humo, barreras para evitar SHS y THS,
sugerencias de conversaciones para hablar con vecinos sobre la disminucion de la

exposicion al SHS y THS e intenciones para evitar fumar.

Resultados

Generalmente tenian conocimientos y conceptos erréneos sobre la definicion y los
efectos de salud de SHS. Su conocimiento provenia de oidas, de profesionales de salud
y de medios de comunicacion.

Ninguno conocia la definicion de humo de tercera mano pero cuando se les explico el
concepto, todos los relacionaron con posibles efectos de salud.

Cinco de veinticuatro familias vivian con un fumador. Los pacientes informaron que en
general los miembros de la familia salian fuera a fumar voluntariamente.

La mayoria se mostraron reacios a dialogar con sus vecinos para disminuir la exposicion
pero fueron motivados para encontrar formas de proteger a sus familias del humo.

Los residentes a pesar de las prohibiciones de fumar en su hogar, estaban expuestos al
humo cuando otros fumaban en unidades adyacentes, areas comunes y a veces tenian

dificultades para hacer valer las reglas con los vecinos.

Discusion

Las prohibiciones de fumar en lugares publicos pueden influir en que las personas salgan
voluntariamente a fumar fuera. Los valores culturales de los hispanos como el respeto,
les impedia dialogar con sus vecinos sobre el tema. Un tema sugerido que pudo crear
solidaridad entre fumadores y no fumadores fue proteger a los nifios con asma, pues los
nifios que viven en viviendas multifamiliares estdn mas expuestos que los de

unifamiliares.
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Darlow SD y Cols.#”

Creencias y comportamientos sobre el THS entre los profesionales sanitarios

Tipo de estudio

Estudio trasversal.

Puntuacioén lista de
comprobacién

STROBE: 14/22

- Evaluar las creencias y comportamientos con respecto al THS entre los
profesionales de la salud.

- Examinar las asociaciones entre la creencia de que el THS es perjudicial y la

Objetivos posibilidad de discutir el tema de THS con otras personas, con las actitudes y
creencias relacionadas con el habito de fumar y las variables demogréficas
como el género de los proveedores.

Profesionales de la salud reclutados a través de anuncios electronicos y de correos

Poblacién electronicos enviados a todos los empleados de un centro integral de cancer y un hospital

general afiliado en Filadelfia.

Material y métodos

Numero de muestra: 204

Completaron un cuestionario anénimo. En caso de no haber oido hablar del THS, la
encuesta comenzaba con la definicion del THS.
Se les pregunto entre otras cosas:

- Sihabian oido hablar de THS

- Si pensaban que los problemas relacionados con el THS estan recibiendo

demasiado, no lo suficiente, o simplemente la cantidad correcta de atencién.

Variables de interés:

- Creencia de que el THS es perjudicial.

- Laposibilidad de discutir THS con otros.

Resultados

Tabla 1:

- El 35% de la muestra habia oido hablar de THS antes de completar la encuesta
y el 68,6% de la muestra creia que los problemas de THS no recibian la
suficiente atencion.

- Se observo que el estado del fumador estaba asociado con la creencia de que
el THS es dafiino (p=.008), siendo los fumadores actuales los que tenian menor
probabilidad de reportar esta creencia en comparacion con los exfumadores.

- Creer que el THS es dafiino se correlacioné significativamente de manera
positiva:

v' Con la probabilidad de discutir THS con otros. Y ambos se
correlacionaron de manera positiva con las normas locales de fumar,
con la creencia de que afecta a la crianza de los nifios y la creencia
de que las prohibiciones de fumar no discriminan a los fumadores.

v' Con la creencia de que es responsabilidad del gobierno proteger a los

ciudadanos del humo de tabaco.
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- Agquellos que prefieren una prohibicién completa de no fumar en el trabajo
tenian mas probabilidades de respaldar la creencia de que el THS es perjudicial
y de discutir THS con otros.

- Aguellos que no estaban al tanto de la politica actual de fumar en su lugar de
trabajo tenian menos probabilidad de discutir THS con otros y de mantener la
creencia de que el THS es perjudicial.

Tabla 2:

- EI50% creia que el THS es perjudicial.

- El 32% probabilidad de discutir con otros.

- Los hombres tenian menos probabilidades de apoyar la creencia (p=.02)

- La probabilidad de discutir THS con otros (p<.001) y la creencia de que fumar
afecta a la crianza de los hijos (p<.001) se asociaron con la creencia de que el
THS es perjudicial

- Respaldar la creencia de que las prohibiciones de fumar discriminan a los
fumadores se asoci6 negativamente con la creencia de que el THS es
perjudicial.

- Respaldar la creencia de que el gobierno debe proteger a los ciudadanos del
humo del cigarrillo (p=.001) se asoci6 positivamente con la creencia de que el
THS es perjudicial.

En general los encuestados informaron que creian que el THS es perjudicial. Estos
resultados sugieren que creer que el THS es perjudicial esta relacionado con actitudes
Discusion negativas del habito de fumar, como el apoyo a las prohibiciones publicas de fumar y las

acciones del gobierno para prohibirlo.

Creencias sobre los efectos en la salud del humo de tercera mano y las

ini 48
BiliELgi R prohibiciones de fumar en casa.

Estudio trasversal
Tipo de estudio

Puntuacioén lista de STROBE: 18/22
comprobacién

- Evaluar las creencias de salud de los adultos con respecto a la exposicién al
THS de los nifios y si los fumadores y los no fumadores difieren en esas

Objetivos creencias.

Hipotesis: suponer que las creencias sobre el THS estan asociadas con las prohibiciones

de fumar en el hogar.

Adultos estadounidenses elegidos aleatoriamente entre septiembre de 2005 y

Poblaciéon noviembre de 2005.

NUmero de muestra: 1478

) 3 Los datos se recopilaron a través de una encuesta telefonica de nimeros aleatorios.
Material y métodos . )
Evaluaron: el estado actual de fumar, las politicas de fumar en casa, las creencias de

salud sobre SHS (nivel de acuerdo con la afirmacién “Inhalar el humo del cigarrillo de
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una padre puede dafar las salud de los bebés y los nifios”) y las creencias de salud
sobre THS:

» Clasificacion: encuestados que mantienen la creencia (estaban de
acuerdo y totalmente de acuerdo con la afirmacién “Respirar aire en
una habitacion donde las personas fumaron ayer puede dafiar la salud
de los bebés y los nifios”), encuestados que no mantienen la creencia
(estaban totalmente en desacuerdo y no estaban de acuerdo con la
afirmacion) y los encuestados que no sabian.

- Auto-informe de las politicas locales sobre fumar. Se planteé la hip6tesis de que
el conocimiento de una politica local de no fumar en restaurantes y bares

estaria asociado con la prohibicion de fumar en casa.

En el resumen del articulo aparecen desglosados los resultados en fumadores y no
fumadores, mientras que en las tablas los datos son globales:
- ElI 65,2% de los no fumadores estuvieron de acuerdo en que el THS perjudica
la salud de los nifios en comparacion con el 43,3% de los fumadores.

Tabla 1:
- La prevalencia total de hogares con un fumador fue de 25,6%.
- ElI61% cree que el THS perjudica la salud de los nifios.
- El 22,3% no sabia si el THS dafa la salud de los nifos.
Tabla 2:
Resultados - EI 88,4% de los no fumadores tenian reglas estrictas que prohibian fumar en el
hogar.
- El 26,7% de los fumadores actuales tenian reglas estrictas que prohibian fumar
en el hogar.
- EI 82,1% de los que creian que el THS dafia a los nifios tenian reglas estrictas
de fumar en el hogar.
Tabla 3:
- Creer que el THS perjudica la salud de los nifios se asocia independientemente
con la prohibicién de fumar en el hogar [aOR]: 2.19 [95% (IC): 1.36-5.52]).
La asociacion independiente entre la creencia de que el THS perjudica a los nifios y las
politicas estrictas de no fumar en el hogar supone un hallazgo importante porque podria
Discusion

ser utilizado para favorecer la creacion de mensajes de asesoramiento sobre el tabaco,

control del tabaco e iniciativas politicas.

Baheiraei A y Cols.*®

Prevalencia de prohibiciones de fumar en el hogar y sus determinantes en

familias con bebés.

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Puntuacion lista de
comprobacién

STROBE: 18/22

Objetivos

Determinar la prevalencia de las prohibiciones de fumar cigarrillos en el hogar y los

factores asociados en familias con bebés referidos a los centros de salud en Tehran.
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Poblacion

Familias con nifios que acuden al centro de salud de Tehran desde julio de 2016 hasta
marzo de 2017.

Material y métodos

Numero de muestra: 1112

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario cara a cara con las familias. El
miembro fumador de la familia podia ser el padre, la madre u otros adultos de la familia
(mayores de 18 afios). Los criterios inclusion eran tener bebés saludables con edades
igual o menor a un afio, residir en Tehran y tener nacionalidad irani.

Partes del cuestionario: caracteristicas sociodemograficas, estado de fumar de los

padres, restricciones para fumar (en casa, en el lugar de trabajo y en lugares publicos) y
conciencia de los padres sobre los impactos del humo del cigarrillo y las enfermedades

relacionadas, y la creencia de los padres en los impactos de SHS y THS en la salud

infantil.
- Estado de fumar: alrededor de 21% de familias eran fumadoras.
- Restricciones de fumar:

» EI 37% de las familias restringen completamente fumar en casa.

» La conciencia de los padres sobre los efectos del humo del cigarrillo
en la salud del bebé y la creencia de los padres en los efectos del THS
en la salud infantil tuvo una relacioén significativa con la prohibicion total
de cigarrillos en el hogar. (Tabla 4).

- Conciencia y creencia de los padres sobre los impactos de SHS y THS en la
salud infantil.

» El 64.6% no estaban al tanto de los efectos del humo del cigarrillo en
la salud de sus bebés.

» El 79.6% de los padres estaban totalmente de acuerdo con los
impactos de la exposicion al SHS en la salud de sus bebés.

»  El 42.4% de los padres estaban completamente de acuerdo con los
efectos de la exposicidon a THS en la salud de sus bebés.

Resultados Tabla 5:

- Las madres empleadas tenian mayor probabilidad de lograr una prohibicién
total de fumar en los hogares que las madres amas de casa ([OR] = 3.03, IC
95%: 1.2-7.2).

- Las familias que no tenian amigos o familiares que fumaban tenian el doble de
probabilidades de prohibir por completo el habito de fumar en casa que las
familias que las tenian (OR = 2.3, IC 95%: 1.3-4.64).

- Ladisminucion en el nimero de cigarrillos fumados por miembros de la familia
aumentd las probabilidades de establecer una prohibicién total de fumar en el
hogar (OR = 2.7, IC 95%: 1.4-5.3).

- La prohibicion completa de fumar en el lugar de trabajo aument6 las
probabilidades de imponer la prohibicién completa de fumar en el hogar en 6
veces (OR =6.3, IC 95%: 1.4-26.5).

- Creer en los impactos de THS en la salud infantil aumenté la probabilidad de

tener una prohibicion total de fumar en casa (OR = 4.7, IC 95%: 1.4-14.9).
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Este estudio indica una relacion significativa entre la creencia de los padres en los

Discusion impactos de THS en la salud infantil y la prohibicién total de fumar en el hogar.

Las reacciones al humo de tercera mano se asocian con la apertura al habito de

Chen JJ y Cols. *° .
fumar en los jovenes que nunca fuman.

Estudio Trasversal
Tipo de estudio

Puntuacion lista de STROBE: 16/22
comprobacién

Probar la hipétesis investigando las reacciones de los nifios al THS y sus asociaciones

Objetivos con la apertura al habito de fumar.
Poblacién Estudiantes de primaria en Hong Kong de 33 escuelas.
Numero de muestra:4324
Participacion voluntaria.
Para estudiar las reacciones al THS se les pregunt6:
- Cuando puedes oler el cigarrillo de objetos o personas, pero nadie fuma
alrededor, ¢cual de las siguientes reacciones/sentimientos tienes?
» Respuestas: agradable/feliz, nAuseas, emocionado, latido del corazén
Material y métodos més rapido, relajado, no me gusta el olor, mareado, tos/asfixia,
incomodo para los ojos y ninguno de los anteriores.
Para estudiar la apertura al hbito de fumar se les pregunto6:
- ¢Fumaré si un buen amigo le ofrece un cigarrillo?
La exposicion a THS en el hogar se midié por:
- ¢Cuéantos dias en los ultimos 7 dias olié un cigarrillo en el hogar, sin embargo,
nadie estaba fumando?
Tabla 1:
- Los nifios tenian mas probabilidades de reportar reacciones positivas y menos
probabilidades de reportar reacciones negativas.
- Los estudiantes que estaban abiertos a fumar eran mas propensos a reportar
reacciones positivas y menos propensos de reportar reacciones negativas.
- Los fumadores experimentales y los exfumadores tenian mas probabilidades de
informar reacciones positivas (p<.001).
Resultados Tabla 2:

- La reacciones informadas con mayor frecuencia hacia el THS fueron: “no me
gusta el olor” (57,5%), “tos/asfixia” (31,1%), “nduseas” (20,8%), “mareos”
(16,5%), “incomodo para los ojos” (15,5%), “latido del corazén mas rapido”
(6,3%), “agradable/feliz” (3,2%), “relajada” (2,2%), “me gustoé el olor” (1,8%) y
“‘emocionado/excitado” (1,3%).

- Reacciones positivas (agradable/feliz, emocionado, me gusto el olor y relajado)

y reacciones negativas (nauseas, latido del coraz6n mas rapido, mareado,
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tos/asfixia, incébmodo para los 0jos). No me gusta el olor fue incluido en esta
clasificacion.
Tabla 3:

- En los que nunca fumaron, la apertura al habito de fumar se asocié
negativamente con “ no me gusta el olor” (AOR = 0.52, IC 95% 0.39-0.68),
“tos/asfixia” (AOR=0.53, IC 95% 0.38-0.75) e “incomodo para los ojos” (AOR=
0.62, IC 95% 0.40-0.95) y se asocid positivamente con “agradable/feliz’
(AOR=2.80, IC 95% 1.54-5.09), “emocionada/excitada” (AOR=2.83, IC 95%
1.17-6.87) y “me gusto el olor” (AOR=3.06, IC 95% 1.49-6.26).

- En los fumadores experimentales o anteriores hubo resultados significativos
para “no me gusta el olor” (AOR= 0.36, IC 95% 0.17-0.74) e “incomodo para los
ojos” (AOR=0.28, IC 95% 0.08-0.97).

Discusion

Los nifios con padres o madres que fuman, con exposicion al SHS y THS en el hogar
tenian mé&s probabilidades de reportar reacciones. Por lo que el habito de fumar de los
padres y el SHS puede influir en las asociaciones entre la apertura al habito de fumar y
las reacciones al THS.

Las reacciones negativas fueron mas comunes. Las reacciones negativas y positivas a
THS se asociaron negativa y positivamente con la apertura al habito de fumar
respectivamente en nifios pequefios que nunca habian fumado.

Puede que las reacciones al THS estén influenciadas por el ambito social, por ejemplo
si escuchan que fumar es agradable reportaran reacciones positivas.

Roberts C y Cols.5!

Humo ambiental de tabaco: percepcion publica de los riesgos de exponer a los
nifios al humo de tabaco de segunda y tercera mano

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Puntuacioén lista de
comprobacion

STROBE: 14/22

- Evaluar la percepcion de riesgo de la poblacion sobre los peligros de la
exposicion al humo ambiental de tabaco (ETS) en nifios, incluyendo un

analisis de la percepcion de riesgo del SHS y THS.

Objetivos o . . L
- Evaluar como difieren las percepciones de riesgo entre las cohortes en funcién
de los habitos de fumar actuales y pasados y la presencia o ausencia de
personas menores de 18 afios que viven en los hogares de los encuestados.
Pacientes, padres de pacientes y acompafantes (solo uno por familia) mayores de 18
Poblacion afos que hablaban o escribian inglés que acudieron a una clinica de otorrinolaringologia

entre 06/2012 y 08/2012.

Material y métodos

NUmero de muestra: 310

En el cuestionario se presentaron situaciones de SHS y THS y se pregunté si la
exposicion al ETS podria estar relacionado con cada una de las enfermedades ofrecidas.
Escenarios:

1° Una persona que habitualmente fuma en la misma habitacién/coche que el

nifio. ¢ Podria el fumar de esta persona estar relacionado con lo siguiente en el
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nifio? (asma, bajo peso, obesidad, resfriados frecuentes, neumonia, infecciones
de oido, pérdida de audicion, amigdalitis y ronquidos).

2° Una persona que habitualmente fuma en una habitacion diferente en la que
se encuentra el nifio. ¢ Podria el fumar de esta persona estar relacionado con lo
siguiente en el niflo? (mismas enfermedades).

3° Una persona que habitualmente fuma fuera de la casa donde el nifio vive.
¢Podria el fumar de esta persona estar relacionado con lo siguiente en el nifio?

(mismas enfermedades).

Resultados

- En el primer escenario planteado el 86% vieron asociacion entre ETS y asma.

- Los no fumadores y los que nunca han fumado son mas propensos a percibir
efectos negativos en nifios que los fumadores o los antiguos fumadores.

Tabla 1: Hubo diferencias significativas (p<.05) para las 9 condiciones.
Los porcentajes mas altos fueron obtenidos para la enfermedad del asma.
- Porcentajes de personas que respondieron que fumar en la misma
habitacion/coche esta relacionado con el asma:
e  88% fueron no fumadores actuales y 79% fumadores actuales.
e 87% fueron personas que nunca habian fumado y el 85% antiguos
fumadores.

- Porcentajes de personas que respondieron que fumar en diferente habitacion

esta relacionado con el asma:
e  82% fueron no fumadores actuales y 75% fumadores actuales.
e 82% fueron personas que nunca habian fumado y 80% antiguos
fumadores.

- Porcentajes de personas que respondieron que fumar fuera de casa esta
relacionado con el asma:

e  45% fueron no fumadores actuales y 28% fumadores actuales.
e 49% fueron personas que nunca habian fumado y el 34% antiguos
fumadores.
Tabla 2: compara las respuestas basadas en la presencia de nifios 0 no en casa. Solo
hubo diferencias significativas para la condicion nimero 1, el asma.

- El 89% de los encuestados con nifios en casa contestaron que fumar en la
misma habitacién/coche esta relacionado el asma, a diferencia del 82% de los
encuestados sin nifios en casa.

- EI86% de los encuestados con nifios en casa contestaron que fumar en distinta
habitacion estd relacionado con el asma, a diferencia del 74% de los
encuestados sin nifios en casa.

- El 47% de los encuestados con nifios en casa contestaron que fumar fuera de
casa esta relacionado con el asma, a diferencia del 35% de los encuestados

gue no tenian nifios en casa.

Discusion

Los fumadores actuales y los antiguos fumadores eran menos propensos que los no
fumadores y los que nunca habian fumado a percibir efectos negativos en el SHS y THS.
Los que no vivian con niflos eran menos propensos que los que vivian con nifios a

percibir efectos negativos en el SHS.
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Existe una falta de conocimiento y de conciencia con respecto a los riesgos para la salud
infantil de SHS y THS.

Fuente: Elaboracién propia
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