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RESUMEN

Fundamentos: La poblacion peditrica es la maés
vulnerable a la exposicion pasiva al humo ambiental del
tabaco (HAT), siendo los hogares la fuente principal de
exposicion en nifios. El objetivo de este estudio fue des-
cribir los hogares libres de humo y la prevalencia de ex-
posicion pasiva al HAT en la poblacion pediatrica (de 3 a
36 meses) en Espafia.

Métodos: Estudio transversal con 1.368 padres,
madres o tutores con hijos de 3 a 36 meses realizado en
Espaiia de marzo a noviembre de 2017 mediante cuestio-
nario online como parte del estudio EPISON. Se recogio
informacion sobre la adopcion voluntaria de normas de
consumo de tabaco en el hogar y exposicion al HAT en
casa y otros ambientes. Se calcularon las prevalencias y
las Odds Ratio ajustadas (ORa) por sexo, edad, nivel edu-
cativo y consumo de tabaco.

Resultados: El 87,6% de los encuestados afirmo te-
ner un hogar libre de humo. El 12,4% de los encuestados
tenian regulacion parcial o no tenian ninguna regulacion
en el hogar, incrementandose hasta el 26% cuando el pro-
genitor era fumador o al 21,8% cuando tenia estudios pri-
marios o inferiores. El 5,4% de los padres refirié exposi-
cion pasiva al tabaco en niflos en sus hogares, elevandose
hasta el 14,5% cuando la exposicion se produjo en otros
ambientes, incrementandose de forma estadisticamente
significativa la diferencia entre los padres fumadores y
con menor nivel educativo.

Conclusion: Los hogares libres de humo son mayo-
ritarios, pero persiste la exposicion pasiva al tabaco en el
hogar con nifios menores de 3 afos, especialmente en fa-
milias con menor nivel educativo. Por ello, se deberian
incentivar campafias de sensibilizacion sobre los efectos
de la exposicion pasiva en menores, especialmente en fa-
milias con menos recursos.

Palabras Clave: Exposicion pasiva al humo am-
biental del tabaco, Hogares libres de humo, Humo de se-
gunda mano, Pediatria, Politicas antitabaco.
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ABSTRACT
Prevalence of smoke-free homes and passive
exposure to tobacco in pediatric population
(children from 3 to 36 months)

Introduction: Pediatric population is the most vul-
nerable to secondhand smoke (SHS), exposure being hou-
seholds the main source of exposure in children. The ob-
jective of this study is to describe smoke-free households
and the prevalence of SHS in the pediatric population
(from 3 to 36 months) in Spain.

Methods: Cross-sectional study with 1,368 parents,
mothers or guardians with children from 3 to 36 months
carried out in Spain from March to November of 2017
through an online questionnaire as part of the EPISON
study. Information was collected on the voluntary adop-
tion of tobacco use regulations at home and SHS exposure
at home and other environments. We calculated prevalen-
ces and Odds Ratio adjusted (ORa) for sex, age, level of
education, and smoking status.

Results: 87.6% of respondents claimed to have a
smoke-free home. 12.4% of respondents had partial re-
gulation or did not have regulation at home, increasing
up to 26.0% when the parent was a smoker or to 21.8%
when the parent had primary or lower education. 5.4% of
parents reported SHS exposure in their children at their
homes, rising to 14.5% when it occurs in other environ-
ments, increasing with statistically significant differences
between smoking parents and parents with lower educa-
tional level.

Conclusion: The smoke-free homes are the majority;
but SHS exposure to tobacco at home persists in children
under 3 years of age, especially in families with a lower
educational level. Therefore, awareness-raising campaig-
ns on the effects of passive exposure on minors among
families with a lower socioeconomic status should be en-
couraged.

Key words: Tobacco smoke exposure, Smoke-free
homes, Second-hand smoke, Pediatrics, Children, Smoke-
free policies.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los efectos de la exposicion
pasiva al humo ambiental del tabaco (HAT) o
humo de segunda mano sobre la salud de los
no fumadores son bien conocidos. La pobla-
cion pediatrica, por sus especiales caracteris-
ticas, es mas vulnerable, al presentar una ma-
yor frecuencia respiratoria, un sistema inmune
en desarrollo y, ademas, una incapacidad para
evitar la fuente de exposicion!'*?. La exposi-
cion pasiva al HAT se ha asociado con un in-
cremento de enfermedades respiratorias en la
infancia, como asma o sibilantes persistentes,
alteraciones en el crecimiento o en el desarro-
llo pulmonar™®. Igualmente, existe un incre-
mento del riesgo de otitis media aguda, muerte
subita del lactante, prematuridad o retraso del
crecimiento intrauterino en los nifios expues-
tos al HAT(2348  Cabe destacar que no existe
un nivel de exposicion al HAT libre de riesgo
que produzca un efecto dosis-respuesta™®®. Por
ello, en las ultimas décadas se han implantado
politicas de espacios libres de humo teniendo
un efecto beneficioso en la salud poblacional,
especialmente relevante en pediatria810.1112),
Concretamente, se ha registrado un descenso
en las exacerbaciones asmaticas y en los naci-
mientos pretérmino tras la introduccién de po-
liticas de espacios libres de humos en diferentes
paises7#2101D- Se ha encontrado a nivel ecologi-
co una correlacion entre la prevalencia de naci-
mientos pretérminos y las politicas de control
del tabaquismo en Europa'?. En Espafia, tras la
introduccion de la Ley 42/2010 que, entre otras
medidas, prohibié fumar en espacios publicos
cerrados y colectivos, se registré un descenso
en los nacimientos pretérmino y en las hospita-
lizaciones secundarias motivadas por crisis as-
maticas!!®!319,

Aunque se ha avanzado mucho en el control
del tabaquismo en espacios publicos y no se
ha producido un desplazamiento del consumo
de tabaco a los hogares como vaticinaba

la industria del tabaco>'®, los ambientes
privados, particularmente los domicilios,
continuan siendo una de las principales fuentes
de exposicion al HAT®!). Esto es especialmente
relevante en la poblacion pediatrica, ya que son
los hogares donde los nifios pasan gran parte de
su tiempo después de en los centros educativos
(colegios, guarderias o institutos), existiendo
escasos datos de la exposicion al HAT®!"19)
en los domicilios. Segiin datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENSE) de 2017, aunque
la exposicion al HAT en lugares cerrados
disminuy6 respecto a los datos de la ENSE de
2011, persiste hasta un 12,15% de exposicion
en toda la poblacion, siendo del 5,69% en
la poblacion de 0 a 14 anos"?®. Ademaés,
actualmente existe cierta controversia sobre si
se debe aplicar o no una regulacion del consumo
de tabaco en estos ambientes privados®2",

Por todo ello, el objetivo de este estudio fue
evaluar y describir en poblacion pediatrica (ni-
flos menores de 3 afios) la prevalencia de ho-
gares libres de humo (con regulacion total o
parcial) y la prevalencia actual de exposicion al
HAT en hogares y otros ambientes en Espaia,
analizando si existen diferencias segun factores
sociodemograficos (sexo, edad, relacion con el
encuestado o nivel educativo del encuestado) y
el consumo de tabaco de los progenitores.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio transversal con una
muestra de padres y cuidadores con niflos de en-
tre 3 y 36 meses de edad (n=1.368), que fue lle-
vado a cabo en Espafia (1.085 en la comunidad
autonoma de Catalufia, 166 en otra comunidad
auténoma y 117 sin informacion de la comuni-
dad autébnoma) que aceptaron participar y com-
pletaron el cuestionario. Se utilizaron datos del
estudio EPISON, un proyecto para evaluar la ca-
lidad del suefio en los nifios realizado a través
de cuestionarios en linea en espafiol a padres o
cuidadores con nifios de entre 3 y 36 meses de
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edad, cuyo objetivo era analizar la prevalencia
entre la calidad del suefio en nifios con determi-
nados factores sociodemograficos y la adheren-
cia a rutinas de suefio en las familias. Ademas, se
incluy6 una seccion sobre la epidemia del tabaco
en poblacion pediatrica. Los criterios de inclu-
sion fueron todos aquellos padres con nifios de
entre 3 a 36 meses de edad de edad, que hablaran
espafiol y aceptaran participar.

Las encuestas se realizaron de marzo a no-
viembre de 2017, con una duracidon aproxi-
mada de 15 minutos e incluyeron una seccion
sobre la epidemia del tabaco (consumo de ta-
baco, hogares libres de humo y exposicion pa-
siva al tabaco). Las preguntas de la seccion
de la epidemia del tabaco fueron utilizadas
en estudios previos por el equipo investiga-
dor. Concretamente, la pregunta sobre hoga-
res libres de humo, que fue el objetivo prin-
cipal del estudio, se empled previamente en
estudios publicados realizados con poblacion
adulta en Espafia, permitiendo asi su compara-
bilidad'%??, Actualmente, la validez interna de
esta pregunta no esta evaluada, sin embargo,
fue ampliamente utilizada en estudios previos,
por lo que nos permitié la comparacion de los
resultados. Aunque los encuestados completa-
ron informacion personal, la informacion fue
tratada de forma anonima. Los participantes
fueron reclutados a través del uso de medios
digitales (redes sociales, correos electronicos
a guarderias de Catalufia, aplicaciones mo-
viles y hojas informativas distribuidas en las
consultas pediatricas del Hospital Universitari
General de Catalunya), siendo invitados a par-
ticipar voluntariamente completando la en-
cuesta. El mensaje difundido explicaba de
forma breve el proyecto EPISON, ofrecien-
do la participacion voluntaria a través de un
link a una web para completar asi la encuesta.
Previamente al acceso a la encuesta, los par-
ticipantes completaron el consentimiento in-
formado. Los participantes no recibieron nin-
gun incentivo econdémico o regalo. Para llevar
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a cabo el estudio, se obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica del Hospital Universitari
General de Catalunya y del Comité de Etica de
la Investigacion de la Universitat Internacional
de Catalunya (UIC-Barcelona).

Variables. Se recopil6 informacion sobre hoga-
res libres de humo mediante la siguiente pre-
gunta: “; Qué situacion describe mejor las “nor-
mas” para fumar dentro de tu casa?”. Hubo 4
posibles respuestas: “Nadie puede fumar (no se
fuma)”’; “Sélo se puede fumar en algunos luga-
res dentro de casa”; “Se puede fumar donde sea
(no hay normas)”; “No Se/No Contesto (NS/
NC)”. A partir de esta pregunta, se recodifico
como hogares libres de humo a aquellos parti-
cipantes que respondieron “nadie puede fumar
(no se fuma)” y como hogares con regulacion
parcial o sin regulacion a aquellos participantes
que respondieron “solo se puede fumar en algu-
nos lugares dentro de casa” y “se puede fumar
donde sea (no hay normas)”. La exposicion al
HAT en nifios en el hogar y en otros ambien-
tes se obtuvo a partir de la siguiente pregun-
ta: “Durante las 2 ltimas semanas, /tu hijo/a
ha estado expuesto pasivamente al tabaco en tu
casa? ;Y en otro lugar que no sea tu casa?”, ha-
biendo una respuesta dicotomica (si o no) para
cada una de las preguntas. Ademas, se recogio
informacion sobre caracteristicas sociodemo-
graficas de los encuestados/as, sexo del niflo,
edad del nifio (menores de 1 afio, entre 1 y 2
afios 0 mas de 2 afios), existencia de hermanos/
as (si o no), relacion del nifio con el encues-
tado (madre, padre u otra), nivel educativo del
encuestado (educacion primaria o inferior, se-
cundaria, estudios superiores o universitarios),
edad del encuestado (menor de 25 afios, de 25
a 35 afios, mas de 35 afios), asi como sobre el
consumo de tabaco del encuestado (fumadores,
exfumadores, nunca fumadores).

Analisis estadistico. Se calcularon las preva-
lencias de hogares libre de humo y exposicion
pasiva al tabaco en los nifios en casa y otros
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ambientes. Se compararon las prevalencias de
hogares libre de humo y exposicion pasiva al
tabaco segun caracteristicas socio-demografi-
cas y consumo de tabaco mediante el test de
Chi-Cuadrado. Ademas, se calcularon las Odds
Ratio ajustadas (ORa) por sexo, edad, nivel
educativo y consumo de tabaco de los encues-
tados, con sus intervalos de confianza (IC) al
95% mediante regresion logistica. Todos los
analisis se estratificaron por las caracteristicas
socio-demograficas y consumo de tabaco de los
encuestados. El analisis de datos se realizd me-
diante el programa de software estadistico R,
version 3.4.2.

RESULTADOS

La tabla 1 describe las caracteristicas de la
muestra. E1 94,36 % de los encuestados eran
madres, el 81,6% eran no fumadores (entre los
cuales, un 47,4% no habian sido nunca fumado-
res y un 34,2% eran exfumadores), frente a un
18,3% de fumadores. El 65,1% de los encues-
tados tenia estudios superiores, frente al 27,4%
con estudios secundarios y un 7,5% con estu-
dios primarios o inferiores. Hasta el 40,1% de
los encuestados eran mayores de 35 afios, sien-
do un 56,4% de entre 25 y 35 afios y un 3,5%
menores de 25 afios.

La tabla 2 muestra la prevalencia de hogares
libres de humo, con regulacion completa, con
regulacion parcial o sin regulacion, en los que
vivian niflos de entre 3 y 36 meses. El 87,6 %
de los hogares con nifios entre 3 y 36 meses
tenian una regulacion total para el consumo de
tabaco (hogares libres de humo). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de hogares libres de humo segun el
consumo de tabaco del encuestado (74,0% de
fumadores; 88,0% de exfumadores; 92,6% de
nunca fumadores) y segin el nivel educativo
del encuestado (78,2% con estudios primarios
o inferiores; 80,8% con estudios secundarios;
91,8% con estudios superiores 0 universitarios)

(ver tabla 2). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en hogares libres
de humo segun las caracteristicas del nifio (sexo,
edad y hermanos/as) ni segtn la relacion con el
encuestado o la edad del encuestado (ver tabla 2).

El 12,4 % de los encuestados afirm¢ tener
regulacion parcial en algunas zonas del hogar
0 no tener regulacion para el consumo del ta-
baco en el hogar. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en hogares con
regulacion parcial o sin regulacion segun el
consumo de tabaco del encuestado (26,0% de
fumadores; 12,0% de exfumadores; 7,4% de
personas que nunca habian fumado) y segun
el nivel educativo del encuestado (21,8% con
estudios primarios o inferiores; 19,2% con es-
tudios secundarios; 8,2% con estudios supe-
riores o universitarios) (ver tabla 2). No se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en hogares con regulacion parcial
o sin regulacion segun las caracteristicas del
nifio (sexo, edad, hermanos/as) ni segln la re-
lacion con el encuestado o la edad del encues-
tado (ver tabla 2).

El 5,4% de los nifios de entre 3 a 36 meses
estuvieron expuestos al HAT en sus hogares,
encontrandose  diferencias estadisticamente
significativas seglin la relacion con el encues-
tado (el 5,6% eran la madre; el 0,0% eran el pa-
dre; el 20,0% tenian otra relacion), el consumo
de tabaco del familiar (el 9,2% eran fumado-
res; el 5,1% eran exfumadores; el 4,0% nunca
habian sido fumadores), el nivel educativo del
encuestado (8,9% con estudios primarios o in-
feriores; 7,6% con estudios secundarios; 4,0%
con estudios superiores o universitarios) o la
edad del encuestado (el 15,9% era menor de 25
afos; el 5,1% tenia entre 25 a 35 afos; el 4,8%
tenia mas de 35 afios) (ver tabla 3). No se en-
contraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la exposicion pasiva HAT en hogares
segun las caracteristicas del nifio (sexo, edad,
hermanos/as) (ver tabla 3).
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Tabla 1
Caracteristicas basales de los encuestados.
Caracteristicas n %
Masculino 704 51,5
Sexo del nifio/a -
Femenino 664 48,5
Menor de 1 afio 361 26,4
Edad del nifio/a Entre 1 y 2 afios 954 69,7
Mas de 2 afios 53 3,9
Edad del niiio (media) 1,15 (0,85)™
525 38,4
Hermanos o hermanas
843 61,6
Madre 1.294 94,6
Relac101.1~del encuestado Padre 69 5
con el nifio/a
Otra 5 0,4
Fumador 250 18,3
Consumo de tabaco Exfumador 467 34,2
Nunca fumador 647 47,4
Primaria o inferior 101 7,5
Nivel educativo Secundaria 369 27,4
del encuestado
Estudios universitarios 875 65,1
Edad del encuestado
; *
(padres y madres) (media) 34,23 (4,9)
Inferior a 25 afios 44 3,5
Edad del encuestado Entre 25 y 35 afios 707 56,4
(padres y madres)
Mas de 35 anos 503 40,1
® media (desviacion estandar)

Cuando la exposicion pasiva al HAT en ni-
fios se produjo en otros ambientes diferen-
tes del hogar, la prevalencia fue del 14,5%,
encontrandose diferencias estadisticamente
significativas segin si tenian hermanos/as
(el 17,7% eran hijos unicos; el 12,5% tenian
hermanos/as), segin el consumo de tabaco
del encuestado (el 22,8% eran fumadores;
el 13,1% eran exfumadores; el 12,2% nunca
habian sido fumadores) y segun la edad del
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encuestado (el 22,7% era menor de 25 afios;
el 17,0% tenia entre 25 a 35 afios; el 10,1%
tenia mas de 35 afios) (ver tabla 3). No se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas a la exposicion pasiva al HAT en
otros ambientes segun las caracteristicas del
nifio (sexo y edad). La relacion con el en-
cuestado y el nivel educativo del encuestado
estuvieron al borde de la significacion esta-
distica (ver tabla 3).
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Tabla 2
Prevalencia de hogares libres de humo con nifios de 3 a 36 meses.
-y Hogares
Hogares con regulacion libres de
. arcial o sin regulacion .
Caracteristicas P g humo | p-valor | ORa®™ (IC95%)
n % %
Total 1.368 12,4% 87,6% - -
Masculino 664 12,8% 87,2% 1
Sexo del nifio/a 0,678
Femenino 704 11,9% 88,1% 1,10 (0,78-1,54)
Menor 361 11,6% 88.4% 1
de 1 afio
.x Entre
Edad del niiio/a 1y 2 afios 954 12,6% 87,4% 0,881 | 0,95 (0,64-1,40)
Mas de 2 afios 53 13,2% 86,8% 0,70 (0,30-1,82)
No 525 12,8% 87,2% 1
Hermanos/as 0,781
Si 843 12,1% 87,9% 1,01 (0,71-1,43)
Madre 1.294 12,8% 87,2% 1
Relacion con Padre 69 43% 95,7% | 0,103 | 3,07(1,1-12,8)
el encuestado
Otra 5 20,0% 80,0% 0,5 (0,07-10,11)
Fumador 250 26,0% 74,0% 1
Consumo de Exfumador 467 12,0% 88,0% | <0,001 | 2,18 (1,45-3,29)
tabaco
Nunca
fumador 647 7,4% 92,6% 3,70 (2,41-5,71)
Primaria
o inferior 101 21,8% 78,2% 1
Nivel educativo Secundaria 369 19,2% 80,8% <0.001 1,05 (0,59-1,81)
del encuestado Estudios ’
superiores 0 875 8,2% 91,8% 2,27 (1,29-3,90)
universitarios
Menor
de 25 afios 44 11,4% 88,6% 1
Edad del encues- De 25 707 13,2% 86,8% | 0,624 | 0,70 (0,23-1,74)
tado a 35 afios
Mas
de 35 afios 503 11,3% 88,7% 0,83 (0,27-2,12)
® Ajustado por sexo, edad, consumo de tabaco y nivel educativo del encuestado. Odds Ratio ajustada
(ORa), Intervalo de Confianza (IC)
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Tabla 3
Exposicion pasiva al tabaco en los nifios.

Expuestos en el hogar

Expuestos en otros ambientes

Caracteristicas n
% |p-valor| ORa®(IC95%)| % |p-valor| ORa®™ (1C95%)
Total 1368 | 5,4% - - 14,5% | - -
Masculino 664 6,0% 1 14,1% 1
Sexo del > >
o 0,351 0,704
nifio/a Femenino | 704 | 4,7% 0,75 (0,46-1,22) | 14,9% 1,03 (0,76-1,4)
dvenor 1361 | 6.1% 1 14,1% 1
Ei‘:i?)‘;adel 1 yEgt;gos 954 | 54% | 0,181 | 0,89 (0,53-1,54) | 15,1% | 0,160 | 1,03 (0,73-1,47)
del\z/[i%os 53 | 0,0% 2,95 5,7% 0,36 (0,09-1,04)
No 525 | 6,7% 1 17,7% 1
Hermanos/ 0.107 0.009
as Si 843 | 4,5% 0,66 (0,41-1,07) | 12,5% 0,68 (0,5-0,93)
Relacién Madre 1294 | 5.6% 1 14,6% 1
Zf:nc“es_ Padre 69 0,0% | 0,046 - 13,0% | 0,464 | 0,88 (0,40-1,73)
tado Otra 5 20,0% 4,39 (0,22-31,19)| 0,0% -
Fumador 250 | 9.2% 1 22,8% 1
gé’?;ﬁﬂﬂ Exfumador | 467 | 5,1% | 0,009 | 0,58 (0,32-1,07) | 13,1% | <0,001 | 0,54 (0,36-0,81)
ouned 647 | 4,0% 0,47 (0,26-0.87) | 12,2% 0,51 (0,35-0,76)
Primaria
Nivel edu o it 101 | 8,9% 1 15,8% 1
0 . () _ 0, -
::;:n:gcues- Secundaria | 369 | 7.6% 0010 | 91 (O0A43-213) 117.9% | o | 1.22(0,68-2.3)
Estudios
tado superioreso | 875 4,0% 0,55 (0,55-1,28) | 12,9% 0,96 (0,55-1,77)
universitarios
del\’zlgnaf’l{os 44 | 15,9% 1 22,7% 1
Edad del De 25 0 0
encucstado | &35 afos 707 | 5,1% | 0,006 | 0,30 (0,13-0,80) | 17,0% | 0,001 | 0,73 (0,36-1,62)
de g’slé;ﬁos 503 | 4,8% 0,29 (0,12-0,80) | 10,1% 0,39 (0,18-0,91)

® Ajustado por sexo, edad, consumo de tabaco y nivel educatico del encuestado. Odds Ratio (ORa), Intervalo de

Confianza (IC)
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DISCUSION

8 de cada 10 hogares con nifios entre 3 y 36
meses son hogares libres de humo. La preva-
lencia de hogares con una regulacion total para
el consumo de tabaco con nifios entre 3 y 36
meses es elevada en la muestra (mas del 87%).
Este porcentaje es casi el doble que en Espafia
en 2016 para la poblacion general (45,6%)%.
Ademas, existen diferencias en la prevalencia
de hogares libres de humo segun el nivel edu-
cativo del encuestado, con mas de un 90% de
hogares libres de humo entre poblacion con
estudios universitarios o superiores frente a
un 78% entre aquellos con estudios primarios
o inferiores, pudiendo ser debido a un mayor
conocimiento de los efectos nocivos en la sa-
lud que produce la exposicion pasiva al HAT®Y.
Existen diferencias estadisticamente significa-
tivas seglin el consumo de tabaco de los padres,
existiendo mas de un 90% de hogares libres de
humo en padres nunca fumadores frente al 74%
en padres fumadores. Pese a ello, estudios pre-
vios muestran un incremento de hogares libres
de humo con regulacion voluntaria completa en
fumadores tras la introduccion de normativas
sanitarias frente al tabaquismo®,

En nuestro estudio, la exposicion pasiva al
HAT en nifios en el hogar es del 5% siendo su-
perior entre los padres fumadores (9%), aque-
llos padres con nivel educativo mas bajo (estu-
dios primarios o inferiores, con un 9%) y entre
los padres mas jovenes (menores de 25 afios,
con un 16%). Nuestros resultados muestran el
mismo patron que los estudios previos®627),
De hecho, estos estudios también muestran
como factores predisponentes a dicha exposi-
cion en nifios, el nivel socioecondmico bajo o
el tratarse de una familia monoparental®2627:29),
Cabe destacar el elevado porcentaje de exposi-
cion al HAT en el hogar con padres menores de
25 anos (16%), pudiendo deberse a una menor
concienciacion del efecto perjudicial del HAT
para la salud de sus hijos®®.

Nuestro estudio muestra que el 14,5% de los
nifios de entre 3 a 36 meses estan expuestos al
tabaco en otros ambientes diferentes al domi-
cilio. Aunque en nuestro pais existe una buena
regulacion de espacios libres de humo desde la
entrada en vigor de la Ley 42/2010, todavia si-
guen existiendo zonas donde los menores estan
expuestos pasivamente al tabaco’®. Por ello,
se deberia vigilar el correcto cumplimiento
de la legislacion vigente. Ademas, deberia fa-
vorecerse la creacion de mas ambientes libres
de humo en lugares donde pueda haber nifios,
como en parques y playas, asi como ampliar
la regulacion del consumo de tabaco a ciertos
espacios exteriores. En este sentido, en ciertas
zonas de Estados Unidos como California, la
ciudad de Nueva York o Chicago se han esta-
blecido prohibiciones para el consumo de taba-
co en parques y playas®3%3) Actualmente, en
Espafia se estan realizando pequefios avances
en la creacion de mas espacios libres de humo,
destacando la Comunidad Autonoma de Galicia
con la implantacion de hasta 79 playas libres de
humo©@**?),

Respecto a la legislacion del consumo de ta-
baco en los hogares, existen politicas de regu-
lacion del consumo de tabaco en los Estados
Unidos y hay algunos paises europeos que fa-
vorecen los edificios libres de humo, los cuales
han proliferado en los ultimos afios por ser la
unica manera de evitar la exposicion pasiva al
HAT producida por los vecinos, ya que el HAT
puede infiltrarse desde las viviendas o zonas
comunitarias en las que se permite fumar(333%,
Hasta el 74% de la poblacion adulta de los
Estados Unidos esta a favor de los hogares li-
bres de humo publicos (smoke-free public hou-
sing), incrementandose en el nimero de perso-
nas que nunca han fumado a mas del 80%%.
En Espaia, todavia no existe ningln tipo de
legislacion al respecto, ya que actualmente se
prohibe fumar en espacios cerrados comunes
(como ascensores o escaleras), dejando liber-
tad a la comunidad de vecinos para prohibir el
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consumo de tabaco en espacios abiertos comu-
nes que no sean designados como zonas infan-
tiles (como patios, terrazas, jardines o piscinas)
(13, Se deberian crear politicas en nuestro pais
que favorezcan los edificios libres de humo, por
ejemplo en las viviendas subvencionadas (pro-
moviendo ayudas al alquiler de la vivienda o
con espacios libres de humo en viviendas de
proteccion oficial )37,

En Espafia, se ha estimado que el 2,2% de
los menores de 14 afios estan expuestos al HAT
en los vehiculos privados®®. Por ello, otro as-
pecto importante es la regulacion del consumo
de tabaco en los vehiculos privados en presen-
cia de nifios. En este sentido, en Reino Unido y
ciertas regiones de los Estados Unidos existe la
prohibicioén de fumar en los vehiculos cuando
hay un nifio a bordo, ya que después de los ho-
gares, son la fuente mas habitual de exposicion
al HAT en nifios®'**49. Ademas, las regulacio-
nes para el consumo de tabaco en vehiculos en
presencia de menores ha producido secundaria-
mente un incremento de los hogares libres de
humo®“9, En nuestro pais, mas del 90% de la
poblacion esta a favor del regular el consumo
de tabaco en vehiculos con nifios a bordo, te-
niendo una prevalencia similar a la que existia
anteriormente a su implantacion en los paises
que actualmente tienen en vigor estas leyes®?,
Asimismo, el consumo de tabaco al volante ha
sido reconocida como causa importante de dis-
traccion™ Por ello, se deberia incluir la prohi-
bicion del consumo de tabaco en vehiculos con
nifios a bordo.

En 2006, un estudio en los Estados Unidos
encontro que casi la mitad de los nifios asmaticos
vivian con un fumador, e incluso sélo 2 de cada
3 nifios con asma de dificil control vivian en
un hogar libre de humo®". Ademas, un 80% de
los profesionales sanitarios interrogaba sobre la
exposicion pasiva al tabaco en el hogar, pero
solo el 58% les daba consejos para disminuir
la exposicion en sus hijos@". En la actualidad,
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existe una elevada concienciacion por parte de
los profesionales sanitarios sobre la epidemia
del tabaco asi como de la exposicion al HAT en
nifios, pero es necesaria una mayor formacion
en el asesoramiento para dejar de fumar en los
padres™®*. Los profesionales sanitarios tienen
un importante papel al ser la promocion de la
salud una herramienta clave para conseguir una
mayor concienciacion social, especialmente
aquellos que tratan con el paciente pediatrico
y sus familiares.

Ademas, numerosas investigaciones mues-
tran los efectos perjudiciales no inicamente
debidos a la exposicion pasiva al HAT, sino
también al humo de tercera mano (HTM), en-
tendiéndose éste como el humo generado por
el tabaco que se deposita en las superficies e
interacciona con otras particulas del ambien-
te®4, De hecho, se ha postulado que algunos
de los componentes del HTM pueden tener ma-
yor toxicidad que el humo del tabaco debido
a los procesos de oxidacion y reconstitucion
que ocurren en las superficies al depositarse el
humo™*), La poblacion pediatrica es especial-
mente vulnerable a dicha exposicion, ademas
de por la imposibilidad de evitar la fuente de
exposicion, por las caracteristicas propias que
posee™. Al no existir un nivel de exposicion
minimo no perjudicial, ni para la exposicion
pasiva ni para el HTM, las politicas de control
y prevencion del tabaco deberian fomentar la
creacion de mas ambientes libres de humo, es-
pecialmente en presencia de nifios®.

Las limitaciones mas importantes de
nuestro estudio son aquellas derivadas del uso
de encuestas que pueden crear un sesgo de
informacion“®, Ademas, nuestro estudio puede
presentar una potencial amenaza a la validez
interna sobre exposicion pasiva al tabaco en
el hogar debido a que la pregunta utilizada no
esta validada para poblacion infantil, como si lo
estan otras preguntas utilizadas para exposicion
al humo ambiental del tabaco en hogares para
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poblacion adulta®”. Sin embargo, la pregunta
sobre regulacion de hogares libres de humo se ha
utilizado en estudios previos!'**?, Por otro lado,
la pregunta sobre exposicion al HAT en otros
ambientes es poco especifica por no identificar
el ambiente y el lugar de exposicion (interior
o exterior). Por ello, se necesitan mas estudios
para identificar la fuente concreta de exposicion
en la poblacion pediatrica. La muestra no es
representativa de la poblacion espafiola debido
al tipo de muestreo no probabilistico utilizado
para la recoleccion de datos, y la difusion de
la encuesta se llevo a cabo en las consultas
de pediatria de un tUnico hospital, aunque la
mayoria de la muestra fue reclutada a través
de internet y teléfono movil. Unicamente el
5% de los encuestados son padres, siendo los
datos representativos mayoritariamente de las
madres (94% de los encuestados). Al comparar
las caracteristicas de los encuestados con
los ultimos datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), se ha encontrado
que la media de edad de las madres es similar
a la media espafiola®”. En nuestra muestra,
los nifios menores de 1 afio estin menos
representados y existe un mayor porcentaje
con hermanos que la media en Espafia®®.
Ademas, en nuestra muestra los fumadores
estan infra-representados y los padres con
estudios superiores estan sobre-representados
en comparacion con los datos publicados por
el INE. Existe, por tanto, una limitacion en la
representatividad de la muestra.

8 de cada 10 hogares con nifios entre 3 y 36
meses fueron hogares libres de humo, pero esto
no es suficiente, ya que la prevalencia disminu-
ye drasticamente en hogares con menor nivel
educativo o fumadores. Por ello, se deben fa-
vorecer campaiflas educativas sobre los riesgos
de la exposicion pasiva al HAT en nifios y fo-
calizarlas en los colectivos mas perjudicados.
Ademas, se deberia continuar avanzando en
politicas de prevencion del tabaquismo, favo-
reciendo la creacion de mas ambientes libres de

humo donde los nifios no puedan verse expues-
tos, con normativas sanitarias que los fomen-
ten. Los profesionales sanitarios deben formar-
se en el asesoramiento y educacion a los nifios
y sus familias.
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