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OPINION DE LA TUTORA

La presente investigacion realizada por la Residente de tercer afo de la
especialidad de Pediatria Dra. Meybell Marin Téllez, titulada Enfermedades
respiratorias en nifos fumadores pasivos ingresados en el servicio de
pediatria del Nuevo Hospital Monte Espaia 01 de Abril 2018- 01 de Diciembre
2020, se trata de un estudio inédito en nuestro pais que aborda una problematica
de salud publica con implicancias biopsicosociales que surgi6 a partir de la atencidn
diaria de nifios ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Monte Espafia por

patologias respiratorias y que tenian en comun ser fumadores pasivos.

En este documento se plasma la relacion que hay del tabaquismo pasivo con la
frecuencia de enfermedades respiratorias, con el fin de concientizar a la poblacion
gue nos preocupemos por crear entornos libres de tabaco y asi poner fin a esta

problematica.

DRA. JESSICA SAENZ GOMEZ.
Sub- Especialista en Neumologia Pediatrica

Postgrado en Docencia universitaria para la educacion médica



RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo
realizado en el Nuevo Hospital Monte Espafia en el periodo de 01 de abril 2018 —
01 de diciembre 2020, con el objetivo de determinar las enfermedades respiratorias

que padecen los nifios fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria.

Metodologia: Se realizé una entrevista a los padres de los nifios ingresados por
patologias respiratorias en el periodo en estudio. La muestra de estudio
corresponde a 270 pacientes, la estrategia muestral es no probabilistico, por
conveniencia. Los datos recolectados fueron procesados en el programa
estadistico SPSS versién 22.

Resultados: la edad que predominé fue de 1 a 4 anos con el 50.7%, el 63.3% de la
poblacién eran varones, se encontr6 que en el 83% el fumador activo es el padre y
96.6% fumaba menos de 10 cigarros al dia 'y 3.3% mas de 10 cigarros diarios. La
patologia respiratoria que predominé fue neumonia con el 42.6%, seguida de
bronquiolitis aguda con el 17.4% y asma con el 15.6%; el 34.1% reporté un evento

respiratorio anual.

Conclusiones: Las patologias respiratorias que predominaron fueron neumonia,
bronquiolitis aguda y asma; la mayoria de los nifios ingresaron al hospital por 1
evento respiratorio anual, el familiar fumador activo reportado con mayor frecuencia
fue el padre, Con la informacién obtenida en esta investigacion se recomienda
movilizar recursos para regular la exposicién ambiental al humo de tabaco con el
objetivo de promover y reforzar programas que fomenten el conocimiento de los
factores de riesgo de enfermar o morir por causa de la adiccion a la nicotina con
areas libres de tabaco en nuestra nifiez principalmente

Palabras claves: Tabaquismo pasivo, Fumadores involuntarios, Pediatria.
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ANEXOS



I. INTRODUCCION

Se considera fumador pasivo a toda aquella persona que inhala humo de tabaco
provenientes de la combustion del tabaco de otros fumadores; el humo que inspira
el fumador pasivo contiene una concentracion de componentes toxicos muy
superiores al inspirado directamente del cigarrillo; por ejemplo los niveles de
nicotina, alquitran en la corriente secundaria del cigarrillo son tres veces superiores
y el monoxido de carbono alrededor de cinco veces superior a los de corriente
principal. Esta situacion puede reproducir en el no fumador eventos similares como
en el fumador activo que consume de 4 a 10 cigarrillos generandole importantes

efectos adversos para la salud; sobre todo en la poblacién pediatrica. Carrién (1999)

En el 2004, se realizd un estudio a nivel internacional con la evaluacién de 192
paises donde el 40% de los nifos, 33% de los varones no fumadores y el 35% de
las mujeres no fumadoras eran fumadores pasivos. Existian amplias variaciones de
exposicion tabaquica de acuerdo a areas geograficas que van desde el 13 % o
menos en Africa, 50% o mas en el pacifico occidental y Europa oriental, estas
diferencias se pueden explicar principalmente por las etapas en las que se estaba
desarrollando esta epidemia en cada pais; debido que el humo de segunda mano

esta relacionado con las tasas de tabaquismo activo .Obregon (2011)

La organizacion mundial de la salud (OMS, 2010) En términos absolutos describe el
consumo de tabaco mata a mas de 7 millones de personas anualmente a nivel
mundial (mas de 6 millones por el consumo diario del tabaco y 900000 por la
exposicién a humo de tabaco), y de los que mueren por la exposicion a humo de
tabaco, casi dos tercios son mujeres y 7% son nifios. En la Region de las Américas,
el tabaco es responsable de cerca de un millén de muertes al afio los nifos menores
de 10 afos conviven con un fumador activo, segun las proyecciones actuales, el
nuamero de fumadores aumentara a 1600 millones en todo el mundo en los préximos
25 afos. (p.2)


http://www.who.int/es/

La asociacion americana del corazén (AHA) ha publicado una nueva declaracion
cientifica para exigir tanto a los gobiernos como a los padres el fin, de una vez por
todas, de la exposicion de los nifios al humo y demas productos del tabaco. Por lo
que presentan mayor prevalencia de patologias del sistema respiratorio y otras
como el retraso de crecimiento intrauterino, malformaciones fetales; posteriormente
sindrome de muerte subita del lactante, enfermedades agudas del tracto respiratorio
y otorrinolaringolégicas. Ya que la dosis total de nicotina recibidas por los hijos de
fumadores al afo, es equivalente al hecho de fumar unos 60-150 cigarrillos anuales.
CEPA (2017)

A nivel nacional datos de la encuesta aplicada a los paises de la Region de las
Américas a la poblacién de 13 a 15 afos informd que alguien ha fumado en su
presencia estando expuestos al humo de tabaco el 38.6 % en lugares publicos y
29% en el hogar, a pesar de las pruebas contundentes de la nocividad de la
inhalacién pasiva del humo del tabaco en los nifios, la reduccidén de la exposicion
sigue siendo una prioridad en las intervenciones seleccionadas para proteger a la

poblacion de la exposicion al humo de tabaco. OPS (2018)

En el presente estudio se pretende conocer las enfermedades respiratorias en nifios
fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte
Espafa 01 de abril 2018 — 01 diciembre 2020.


http://www.heart.org/HEARTORG/

Il. ANTECEDENTES

Durante el siglo XX el consumo de cigarrilos aumentd en los paises mas
desarrollados, y tras varias décadas, fue seguido por un aumento en las
enfermedades epidémicas relacionadas incluyendo cancer de pulmén y otros tipos

de cancer, enfermedades cardiacas y enfermedad pulmonar crénica.

La relacion entre exposicion al humo de tabaco y salud tiene una historia mucho
mas reciente (primeros estudios epidemioldgicos realizados a finales de 1960). Las
primeras investigaciones se centraron en la relacién entre el tabaquismo de los
padres y las enfermedades respiratorias en los nifios, estudiando posteriormente la
funcion pulmonar y los sintomas respiratorios en los nifios hijos de fumadores. Las
pruebas de que el habito de fumar paterno esta asociado con diferentes efectos

adversos en la salud infantil son ahora abrumadoras. Cérdoba (2003).

Kumate (citado en Maria Medida 2010) en el estudio titulado "El problema del
tabaquismo como evitar muertes prematuras" concretd que estudios probabilisticos
basados en las pautas del consumo actual, sefalan que para el afio 2025 el tabaco

sera causa de mas de diez millones de muertes en el mundo. (P.4-8).

Kumate (2000) en su investigacion titulada "Fumar no es siempre un placer, el

tabaquismo un gran problema " concluyd que los individuos que conviven con
fumadores o fumadores pasivos que inhalan el humo expulsado por los fumadores
activos tienen un riesgo elevado de contraer cancer de labio, cavidad oral, faringe,
eso6fago, pancreas, laringe, pulmén, traquea, bronquios, vejiga, rifidn y otros

organos urinarios. (p.5)

Cagliani y col. (2016) en su estudio "EL tabaquismo" concluyo que segun las
cifras estadisticas ofrecidas por la O. M. S el tabaquismo ocasiona mas muertes
que el SIDA, el consumo de alcohol, de drogas ilicitas, los accidentes de transito y

la violencia.

Josep Ferris (2004) en la unidad de oncologia pediatrica y seccién de neumologia
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pediatrica. Hospital La Fe. Valencia, estudié la relacion de las patologias bronco-
pulmonares secundarias al tabaquismo pasivo en los nifios, pudo demostrar que el
humo del tabaco no solo es causante de una gran cantidad de enfermedades
respiratorias, sino que también pueden ocasionar otro tipo de enfermedades no
respiratorias como Cancer de labio, cavidad oral, pancreas, vejiga, rindén y otros
organos urinarios ademas concluyé en la poblacién de fumadores pasivos vivian
constantemente padeciendo patologias bronco-pulmonares hasta un 64%. (p 225-
236)

El Dr. Alvaro Teijeiro (2015), comparé si la exposicién del humo de “Corriente
principal” inhalado y exhalado por el fumador. vs “Corriente secundaria” humo de la
punta encendida del cigarrillo aumenta la vulnerabilidad de enfermedades
respiratorias en nifios; concluyendo que los nifios son especialmente vulnerables a
humo de corriente secundaria en el aire ambiente por estar en un 80 a 85% 10
veces mas cargado de sustancias toxicos; ademas que fisiologicamente al ser la
respiracion normal en el nifio mas rapido que en el adulto inhalan mas
contaminantes por kilogramo de peso, con una tasa de ventilacion relativa mas alta
que adultos y presentan niveles mas altos de cotinina (un metabolito de la nicotina)

es decir inhalan mas contaminantes o cotinina hasta en un 70% mas.



ll. JUSTIFICACION

Las patologias respiratorias en general, los episodios de obstruccién bronquial en
particular, constituyen una de las principales causas de consultas ambulatorias y de
hospitalizaciones en la infancia. Se considera a la edad de 6 afos el 50% de los
nifos ha tenido, al menos, un episodio de sibilancias, las infecciones virales son
causa principal de esta patologia pero, dentro de los factores de riesgo, la

exposicion al humo del tabaco es determinante. Cérdoba (2007).

Son fundamentalmente los nifios, y en especial los de menos de18 meses, los mas
afectados por el tabaquismo pasivo dado que no pueden evitar la exposicion al
tabaco si ésta se presenta ademas al ser su tracto respiratorio todavia inmaduro y
no tener suficientemente desarrollados los mecanismos de defensa, es vulnerable

a cualquier agresion, Cordoba (2003).

Conociendo las condiciones que conllevan a los nifios fumadores pasivos a
desarrollar patologias respiratorias con mayor frecuencia, es necesario realizar este
estudio, para determinar las enfermedades respiratorias en nifios fumadores
pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia y
contribuir al registro de este problema en el pais y a nivel hospitalario sirviendo de
base cientifica para otros estudios en la poblacion pediatrica sobre el
comportamiento de esta entidad, a la vez crear consciencia de los efectos nocivos
del tabaquismo pasivo en los nifios y se continuen fortaleciendo medidas para frenar

esta problematica.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las enfermedades respiratorias presentes en los nifios fumadores
pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia en
el periodo de 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 20207?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar las enfermedades respiratorias que presentan los nifios fumadores
pasivos ingresados en el servicio de pediatria del nuevo Hospital Monte Espafna en
el periodo 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los factores sociodemograficos encontrados en los pacientes que
participaron en el estudio.

2. Indicar los habitos tabaquicos de los fumadores activos.

3. Describir las patologias respiratorias mas frecuentes diagnosticadas en los nifios
fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria del nuevo Hospital
Monte Espana.

4. Identificar los eventos anuales por patologia respiratoria en pacientes fumadores

pasivos ingresados al servicio de pediatria.



VI. MARCO TEORICO

Hasta hace mas de 20 afos, el consumo de tabaco se consideraba un problema
de eleccion y se pensaba que el fumador asumia sus riesgos personalmente; sin
embargo, desde el informe del Surgeon General de 1986 quedd perfectamente
documentado que el humo ambiental de tabaco era una causa de cancer de pulmén
en no fumadores, esto generd una respuesta social entre las administraciones
responsables de la salud publica y se comenzo a generar toda una serie de medidas
legislativas tendentes a proteger a los ciudadanos del humo ambiental de tabaco y
a considerar que en caso de conflicto debia prevalecer el derecho a la salud de los

no fumadores.

Conociendo que el humo del tabaco es un carcinégeno del grupo 1 o sustancias
para las que no existe un umbral seguro de exposicion por su combustion, la cual
origina dos tipos de humo: la principal, exhalada directamente por la persona que
fuma y la secundaria o lateral originada por el cigarrillo al consumirse de forma
espontanea, Se estima que el aire contaminado por humo de tabaco (ACTH) es 57
veces mas carcindégeno que cualquier otro elemento contaminante o radiaciones en
funcion de la proporcion de individuos expuestos y de la intensidad de esta
exposicion. DHHS (1986).

En paises con habitos tabaquicos similares a los espafoles, se estima que estan
expuesto un 30% de las personas en su lugar de trabajo y un 12-16% en el domicilio.
Un 12% de los no fumadores son fumadores pasivos durante al menos 8 horas
diarias y el 30-40% al menos una hora diaria. Hachshaw y otros, realizaron un meta
analisis de los 37 estudios epidemiologicos en los que se analizaba la relacidén entre
tabaquismo pasivo y cancer. Concluyeron que estar casado con un fumador/a
aumentaba el riesgo de cancer de pulmén en un 26% (IC del 95%, 8-49%) y que
hay una buena correlacion segun el numero de afos y el de horas diarias de

convivencia.

Nicaragua se encuentra en una etapa inicial de la epidemia y que da sus primeros
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pasos para el control y la prevencion del consumo de tabaco desde hace
aproximadamente una década , con una poblacion que todavia no tiene plena
conciencia de la gravedad de los riesgos que implica para la salud el consumo de
tabaco, existe poca informacién respecto de la situacion nacional de la epidemia y
el dafo que esta ocasionando a la sociedad en su conjunto; sin embargo la
prevalencia descrita en datos de la Direccion General de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud (MINSA), revelan que en Nicaragua 30% de la morbilidad
general esta asociada con el consumo de tabaco, incidiendo directamente en
problemas cardiovasculares y diferentes tipos de cancer . Otras cifras alarmantes
revelan que un 19% de los nifios y adolescentes varones de 7 a 17 anos y un 6%

de las mujeres de las mismas edades fuman actualmente. OPS, Nicaragua (2021)

6.1Epidemiologia del tabaquismo

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS,2019) en el informe del dia
"MUNDIAL SIN TABACO™, contemplé en el 2000 que hay 1,100 millones de
fumadores adultos en el mundo y al menos 36, millones de fumadores pasivos , y
mas de 7 millones de personas muertas cada afo. Segun la Organizacion
panamericana de la salud describe en 2010 alrededor de 14 mil y 15 mil nifios y
nifas y adolescentes anualmente adquieren el habito de fumar en paises de ingreso
alto, mientras en los paises de ingreso medio y bajos — como Nicaragua — las cifras
varian 68 mil y 64 mil nifos y nifias y adolescentes anualmente, aunque en
Nicaragua no hay estudios donde se reflejen cifras de cuantos fumadores tiene el
pais , se estiman cifras de acuerdo al registro de las ventas de tabaco en Nicaragua

en reporte emitido de ventas en mayo ,2018.

Un analisis retrospectivo realizado en 192 paises, revel6d que un 40% de los nifios
en el mundo esta expuesto al humo de un cigarrillo. Se atribuyen al tabaquismo
pasivo 603.000 fallecimientos, de los cuales el 28% serian menores de 16 anos,
aproximadamente en el 2004 en américa Latina los nifios representaron el 28% de
las defunciones atribuibles al humo de tabaco ajeno donde un 30% de estos nifios

estd expuesto diariamente al humo de tabaco y en un 10% de ellos desarrolla
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patologias graves. Nelson (2011)

6.2 Componentes del tabaco

El tabaco se obtiene a partir de una gran variedad de tipos de una planta llamada
nicotiniana tabacum L, todos los tipos de tabaco han demostrado ser perjudiciales
para la salud y los efectos se deben en parte a su composicion, al proceso de
combustidon, se han reconocido cerca de 5.000 elementos quimicos toxicos en el
humo del tabaco uno de estos componentes mas perniciosos es la nicotina,
sustancia responsable de la mayor parte de los efectos inmediatos del tabaco sobre
el organismo, la que le confiere el caracter de droga generadora de dependencia.
Es incolora, volatil e intensamente alcalina, adquiere una coloracién marronacea
cuando entra en contacto con el aire. Su absorcién y eliminacién son pH
dependientes. Cuando se absorbe en mucosa oral (pipa, puros, chicles y
comprimidos de nicotina) necesita un ambiente alcalino y cuando lo hace en
alvéolos (cigarrillos) lo necesita acido. Se metaboliza sobre todo en higado y en
menor cuantia en rifdn y pulmon; su principal metabolito de la nicotina es la cotinina,
que es facilmente detectable en sangre, saliva y orina de sujetos que son fumadores
activos y fumadores pasivos. Este hecho junto con su lenta eliminacién, lo hacen un
buen marcador bioldgico para el estudio del tabaquismo en grandes poblaciones
generando su vez por el tamafno de sus particulas de 0,1 u. patologias a nivel del

sistema broncopulmonar. Jarvis MJ (1993)

Esto es atribuible a los componentes del humo del tabaco los cuales tienen
porcentajes de importancia tanto en el humo de primera mano (corriente principal)
o consumido por el fumador y el de segunda mano (corriente secundaria) inhalado

por el fumador pasivo se describen estas caracteristicas en el siguiente cuadro

12



Caracteristicas de diversos componentes del humo del cigarrillo de corriente primaria y

secundaria

Caracteristica Corriente principal Corriente secundaria
Tamarno particulas 0,1-1,0 0,01-1,0
Temperatura 800-900 °C 600 °C
pH 6,0-6,7 6,7-7
Oxigeno 0,16 0,02
CO 10-23 mg 25-100 mg
Amoniaco 50-130 200-52
Cianhidrico 400-500 40-125
Nitrisaminas 10-40 ng 200-4.000 ng
Acroleina 60-100 480-1.500
Oxidos de N 100-600 400-6.000

Tomada de EPA, 600/6-90/006F, 1992.

Cérdoba et al. (2003) concluye importante que el fumador activo no lo haga dentro
de la casa cuando los nifios no estan dado que las sustancias téxicas quedan
impregnadas en lugares comunes, como cortinas, tapizados, almohadones y los

nifos las inhalan de todos modos y sufren los perjuicios en su salud.

6.3 Tabaquismo pasivo en lainfancia

La exposicidn involuntaria (o pasiva) al humo del tabaco ambiental (EPHTA), se
puede establecer ya desde la vida fetal y persistir con mas o menos intensidad
durante toda la vida del individuo son fundamentalmente los nifios, y en especial los
de edades mas tempranas (los menores de 18 meses), lo mas afectados por el
tabaquismo pasivo, dado que, por un lado, no pueden evitar la exposicién al tabaco,
al pasar la mayor parte del dia en casa, en donde los padres fuman, y por otro lado
tienen un aparato respiratorio todavia inmaduro el cual no se encuentran

suficientemente desarrollados sus mecanismos de defensa.

Distintas investigaciones han mostrado como el potencial de contaminacion del
humo del tabaco en el domicilio es mas importante que el grado de contaminacion

atmosférica urbana; a pesar de esto, segun algunos trabajos, hasta un 75% de las
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madres fumadoras lo hace cerca del recién nacido y un 47-60 % de estos neonatos
presenta niveles significativos de cotinina (metabolito de la nicotina) en orina. No
obstante, como un 90% de las mujeres que fuma durante el embarazo continua
haciéndolo en los 5 anos posteriores, es muy dificil separar los efectos de la
exposicion intrauterina de la ambiental a la que se ve sometido el neonato, aunque
es probable que ambas tengan un efecto perjudicial independiente y aditivo.
Alvarez-Sala (1997).

Los doctores Cook y Strachan (1997) Con respecto a los nifios de edad escolar (>
4 afos), un estudio prospectivo de 4.800 nifos hall6 una asociaciéon entre la
frecuencia de sintomas neumoldgicos y el numero de cigarrillos consumidos por los
padres, de manera que el riesgo relativo de presentar sibilantes frecuentes ascendio
hasta 1,3 cuando fumaban 10 cigarrillos al dia y 1,6 cuando fumaban 20 cigarrillos
al dia con Odds ratio para la presencia de algun padre fumador 1,21 en el asma,
1,24 para sibilantes, 1,40 para tos cronica, 1,35 para expectoracion cronica y 1,31

para dificultad respiratoria.( p 905- 914).

6.4 Patologias asociadas al tabaquismo pasivo

Las patologias que se pueden presentar con mas frecuencia en los nifios fumadores
pasivos son las siguientes: sindrome tabaquico-fetal, sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL), y patologia de vias respiratorias superiores e inferiores, patologia

cardiovascular, oncoldgica, alteraciones neuroldgicas y psicoldgicas.

6.4.1 Sindrome tabaquico-fetal

Se describen las siguientes afectaciones
1. Complicaciones obstétricas: aumento de abortos espontaneos, placenta previa,

embarazo ectopico y desprendimiento placentario.
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2. Retraso del crecimiento y bajo peso al nacer: se aprecia una relacion directa-
mente proporcional con el numero de cigarrillos/dia, encontrandose en las fuma-
doras de mas de 10-15 cigarrillos/dia un peso en sus neonatos de 200- 250 gra-
mos menos que en los hijos de madres no fumadoras.

3. Aumento de la mortalidad perinatal: en general, se estima que la mortalidad
puede ser un 40% mayor en las fumadoras en comparacién con las no fumado-
ras.

4. Alteraciones endocrinoldgicas: en fetos de gestantes fumadoras se han descrito
aumento de prolactina, hormona de crecimiento y disminucion del factor de cre-
cimiento de tipo insulinoide, sobre todo al final del embarazo. Alteracion de la
funcién pulmonar: alteracion del desarrollo de la via aérea y aumento de las si-

bilancias recurrentes en la edad infantil. Florez S (2000 )

6.4.2 Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)

Se define como la muerte de cualquier nifio de edad entre 1 y 12 meses que es
inesperada por la historia clinica e inexplicable por el examen postmortem.
Constituye una de las causas mas comunes de mortalidad postnatal. Se consideran
factores de riesgo de la madre, la edad joven, la multiparidad, el bajo nivel
socioeconoémico, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Los factores de
riesgo del nifio son el sexo masculino, la raza blanca, la prematuridad, el bajo peso
al nacimiento, la historia reciente de enfermedad, el antecedente de hermanos
fallecidos por el mismo sindrome, la lactancia artificial y la postura en decubito prono
para dormir. Por ultimo, la estacion invernal se considera factor de riesgo
independiente por otro lado, el tabaquismo prenatal y especialmente, el materno
incrementan el riesgo de SMSL. En Estados Unidos es la principal causa de muerte

de los nifios entre un mes y un ano de edad. Guyer B, (1997).

6.4.3 Infecciones respiratorias por procesos agudos

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen la principal causa de

morbilidad, con mortalidad ocasional, durante los primeros afios de vida.
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Aproximadamente como lo informado por la California Environmental Protection
Agency (CEPA) en el afo 2017; una tercera parte de todos los nifios menores de 1
afno presentan, al menos, un episodio infeccioso de las vias respiratorias (laringitis,
bronquitis, bronquiolitis y neumonia) y una cuarta parte presentan las mismas
enfermedades durante el segundo y tercer afios de vida. La alta incidencia de estas
entidades, potencialmente graves, tiene consecuencias importantes en la salud
publica. Se ha demostrado que las infecciones de vias respiratorias inferiores que
se presentan durante la infancia, se asocian a una prevalencia significativamente
elevada de asma y otras enfermedades respiratorias cronicas, asi como a una
disminucién de la funcion respiratoria en épocas posteriores de la vida ,alrededor

del 5% de los pacientes pediatricos precisan hospitalizacién.

El aparato respiratorio en el nifio es especialmente vulnerable a los insultos
medioambientales, fisiopatolégicamente el tabaquismo produce cambios
estructurales significativos en la mucosa respiratoria y el parénquima pulmonar, la
irritacién aguda se acomparia de hiperplasia e hipertrofia de las glandulas mucosas
del epitelio respiratorio, aumento de la secrecion mucosa, tos y expectoracion (o
vomitos de moco deglutido). La inflamacion subaguda y cronica de las vias aéreas
periféricas produce obstruccion de las mismas, destruccion de las paredes
alveolares y, con el paso del tiempo, disminucion de la elasticidad pulmonar vy
desarrollo de enfisema centrolobulillar. La irritacion de las estructuras linfaticas del
anillo de Waldeyer por el humo tabaquico incrementa la susceptibilidad a los
agentes infecciosos viricos y bacterianos y, secundariamente, produce hipertrofia
adenoidea y amigdalar; los nifos fumadores pasivos son los que mas acuden al
pediatra por problemas respiratorios de vias altas, hallandose un 70% mas de
infecciones a este nivel que en los no expuestos, las patologias prevalentes
abarcan: rinitis, sinusitis, amigdalitis, otitis media secretora, faringitis, laringitis,

epistaxis, adenoiditis y sindrome de apnea obstructiva del suefio. Halley KJ (2011).
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6.4.4 Patologia de las vias respiratorias inferiores:

Los principales mecanismos por los que el humo del tabaco induce la patologia
respiratoria en el nifo son:

- Anomalias de la funcién pulmonar.

- Respuesta inmunoldgica alterada de las vias respiratorias.

- Hiperreactividad bronquial.

- Hipersecrecion de moco y alteracion del aparato mucociliar.

En los nifios fumadores pasivos se ha demostrado aumento en la produccion de tos,
crisis con sibilancias recurrentes, bronquiolitis, neumonia, alteraciones de la funcion
pulmonar y aumento de la hospitalizacién por estas causas al respecto Mitchell et
al. (1993) menciond que la exposicion doméstica al humo del tabaco incrementa un
50-100% el riesgo de padecer enfermedades respiratorias agudas de vias bajas,
sobretodo en lactantes, los nifios expuestos al consumo de tabaco de los padres

tienen un riesgo de desarrollar asma un 22% superior al de los nifios no expuestos.

6.4.5 Hiperreactividad bronquial

Se define como el incremento de la sensibilidad de las vias aéreas para reaccionar
ante estimulos fisicos o farmacologicos, cuya accidén sobre personas normales no
producen alteraciones o s6lo una minima disminucién de la funciéon pulmonar. La
exposicion ambiental al humo del tabaco se asocia a una mayor prevalencia de
hiperreactividad bronquial en nifios. Los hijos asmaticos de padres fumadores
tienen un riesgo cuatro veces mayor que el de los hijos de padres no fumadores de

presentar hiperreactividad bronquial.

6.4.6 Procesos respiratorios crénicos

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas, funcionalmente
definida por limitacion episddica o no al flujo aéreo el humo ambiental del tabaco es

un factor desencadenante de exacerbaciones, independiente de la accién de otros
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factores desencadenantes conocidos la exposicion mantenida al humo del tabaco
descrita por Garcia et al. (2001), superior a 10 cigarrillos diarios, es un factor
asociado al desarrollo de asma, esta asociacion se explica por los siguientes
mecanismos bioldgicos: mayor predisposicion a las infecciones respiratorias de
repeticion; mayor reactividad de la mucosa respiratoria de las vias aéreas inferiores;
incremento del riesgo de atopia infantil y del nivel sérico de IgE con aumento de la
permeabilidad de la mucosa respiratoria secundaria a la irritacion/ inflamacion v,
secundariamente, de la permeabilidad a los alérgenos respiratorios descritas hasta
un 8-13% de los casos de asma infantil pueden ser atribuidos exclusivamente al

tabaquismo materno. Fuentes Diaz, (2007)

6.4.7 Sintomas respiratorios crénicos

Los mas frecuentes son la tos, la respiracion sibilante y la produccién excesiva de
moco. Los hijos de padres fumadores tienen una prevalencia entre el 30 y el 80%
mayor que la de los hijos de padres no fumadores, la prevalencia es directamente
proporcional al numero de cigarrillos diarios e inversamente proporcionales a la
edad del nifio. Los mecanismos fisiopatolégicos son similares a los comentados en

las enfermedades respiratorias agudas.

6.5 Disminucion del desarrollo pulmonar

La exposiciéon al humo tabaquico produce una disminucién de la velocidad de
crecimiento pulmonar, con reduccion del 5% de su volumen en la adolescencia; y
de la funcién pulmonar en todos los grupos de edad, con mayor afectacion de los
subgrupos susceptibles (bajo peso al nacimiento y bajo nivel socioeconémico).
Estos efectos perjudiciales son mas acusados en el tabaquismo activo materno y
su magnitud es proporcional al numero de cigarrillos consumidos, asi como al
namero de fumadores activos en el domicilio, los mecanismos biolégicos que
explican este tipo de desarrollo pulmonar son las infecciones pulmonares de
repeticion en los primeros 2 afios de vida, cuyas secuelas pueden persistir en el

adulto y predisponer al desarrollo de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
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la segunda mitad de la vida ;esta enfermedad se caracteriza por hipersecrecion
crénica de moco, infeccibn mantenida de la mucosa bronquial, pérdida de la
elasticidad de las paredes bronquiales, asi como de la integridad y funcion
alveolares, produciendo enfisema e insuficiencia respiratoria. Los mecanismos
implicados son la inflamacion broncopulmonar, la hiperreactividad bronquial, la
pérdida o disminucion del aclaramiento mucociliar, la hiperplasia de las células
mucosecretoras, el aumento de las enzimas proteoliticas e inhibicion de las anti
proteasas. En los paises occidentales representa la cuarta causa de mortalidad,
precedida por las enfermedades cardiovasculares, neoplasicas vy

cerebrovasculares. Rojas GA 'y cols. (2001).
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1.

VIl. DISENO METODOLOGICO
Area y periodo de estudio

Servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espaia en el periodo de 01 de
abril 2018 — 01 de diciembre 2020. El servicio cuenta con un total de 21 camas
en el area de hospitalizacién, se brinda atencion a todas las patologias médicas

y quirurgicas que afecten la poblacion pediatrica asegurada.

Tipo de estudio:

Descriptivo, de corte transversal y prospectivo.

Universo:

1310 pacientes ingresados por patologias respiratorias al servicio de pediatria
del Nuevo Hospital Monte Espaina en el periodo de 01 de abril 2018 — 01 de
diciembre 2020.

Muestra:

270 pacientes ingresados por patologias respiratorias asociadas a la exposicién
pasiva del humo del tabaco en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte
Espana en el periodo de 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020.

Estrategia muestral:

No probabilistico, por conveniencia.

Unidad de analisis:

Paciente pediatrico con exposicion al humo de tabaco ingresado por patologias
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respiratorias al servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espana en el
periodo de 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020.

8. Criterios de selecciodn

Criterios de inclusion:

Pacientes entre las edades de 29 dias hasta los 12 afios

Pacientes ingresados al servicio de pediatria por patologias respiratorias en el
periodo en estudio expuestos al humo del tabaco en su entorno familiar.
Pacientes cuyos padres acepten participar en el estudio, mediante

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con una edad menor a los 29 dias de nacido o pacientes mayores
de 12 afios.

Pacientes ingresados al servicio de pediatria por patologias respiratorias fuera
del periodo en estudio que no hayan estado expuestos al humo del tabaco en
su entorno familiar.

Pacientes ingresados al servicio de pediatria por patologias no respiratorias.
Pacientes cuyos padres se nieguen a participar en el estudio.

Pacientes pediatricos ingresados por patologias respiratorias expuestos a

otras drogas inhaladas

9. Variables por objetivos

1-Caracterizar los factores sociodemograficos encontrados en los pacientes que

participaron en el estudio.

= Edad
= Sexo

= Procedencia
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2. Indicar los habitos tabaquicos de los fumadores activos.
» Parentesco del fumador activo.

= Cantidad de cigarrillos consumidos por dia

3. Describir las patologias respiratorias mas frecuentes diagnosticadas en los nifios
fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria del nuevo Hospital Monte

Espana.

= Asma

= Neumonia

= Silbante transitorio
= Silbante no atdpico
= Silbante atépico

= Bronquiolitis aguda
» Rinofaringitis aguda

=  Resfriado comun

4. |dentificar los eventos anuales por patologia respiratoria en pacientes fumadores
pasivos ingresados al servicio de pediatria.

= Eventos respiratorios
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10.Operacionalizacion de las variables

1. Caracterizar los factores sociodemograficos encontrados en los pacientes que

participaron en el estudio.

Variable
Edad

Sexo

Procedencia

Definicién

Tiempo que ha vivido
una persona
contando desde su

nacimiento.

Caracteristicas
biologicas que
definen a un ser
humano como
hombre o mujer
Designacién del
origen de una

persona

Indicador Escala

Afos Ordinal

Fenotipo Nominal

Delimitacion Nominal

Geografica

2. Indicar los habitos tabaquicos de los fumadores activos.

Variable
Parentesco

fumador activo

Definicion

Indicador Escala

Relacién de Parentesco Nominal

consanguinidad de la
persona que consume
tabaco de forma directa

en el hogar del paciente

Valor

< de 1 afno
1 a 4 afos
5 a9 anos
10 a 12 afos

Mujer

Varon

Urbano

Rural

Valor
Padre
Madre
Tios
Abuelos
Otros

23



Cantidad de Numero de cigarrilos Numero Intervalo e <10
10

v

cigarrillos que la persona fuma °

consumidos por dia

3. Describir las patologias respiratorias mas frecuentes diagnosticadas en los nifios
fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria del nuevo Hospital Monte

Espana.

Variable Definicién Indicador Escala Valor
Asma Es una enfermedad Examen Nominal e Presente
inflamatoria  crénica Fisico e Ausente
de las vias
respiratorias, en cuya
patogenia intervienen
diversas células vy
mediadores de la
inflamacion,
condicionada en parte
por factores genéticos
y que cursa con
hiperrespuesta
bronquial (HRB) y una
obstruccién variable
del flujo aéreo
Neumonia Es una enfermedad Examen Nominal e Presente
del sistema Fisico e Ausente
respiratorio que
consiste en
la inflamaciéon aguda

de los espacios
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Silbante no

atopico

Silbante atépico

Silbante

transitorio

Bronquiolitis
Aguda

Rinofaringitis

Resfriado comun

alveolares de

los pulmones y/o
participacion
intersticial.
Sibilancias
persistentes después
de los seis afos de
edad, asociado a
infecciones virales
Sibilancias después
los tres afnos de edad
o0 persisten después
de los tres anos de
edad

Presencia de tres
eventos de sibilancias
al afo, generalmente
el primer evento antes
del primer afo de
edad, y desaparecen
antes de los tres afnos
de edad.

Primer episodio
agudo de sibilancias
en un nino menor de
24 meses.

Proceso inflamatorio
de la mucosa nasal y
de la orofaringe.

Es una infeccion viral

auto limitada de la via

Examen

Fisico

Examen

Fisico

Examen

Fisico

Examen

Fisico

Examen

Fisico

Examen

Fisico

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente
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respiratoria  superior
causada por diversas

familias de virus

4. |dentificar los eventos anuales por patologia respiratoria en pacientes fumadores

pasivos ingresados al servicio de pediatria.

Variable Definicion Indicador Escala Valor
Eventos Numero de episodios Examen Ordinal e 1evento
iratori iratori ta fisi e 2 eventos
respiratorios respiratorios que presenta fisico e 3eventos
el paciente en el lapso de e 4 eventos
e 5 eventos

un afno.

11.Método de obtencién de informacioén

Se solicitdé autorizacion por medio de una carta formal a la Direccién del Hospital
Monte Espafia y al departamento de Docencia para la realizacion de este estudio
una vez obtenido el permiso se procedio a recolectar la informacién en la sala de

pediatria.

12.Matriz de obtencién de informacién

Objetivos .
. Fuente Técnica Instrumento
especificos
Objetivo 1 Primaria Entrevista Ficha de recoleccion de datos
Objetivo 2 Primaria Entrevista Ficha de recoleccion de datos
Objetivo 3 Secundaria  Expediente clinico Ficha de recoleccién de datos
Objetivo 4 Secundaria  Expediente clinico Ficha de recoleccion de datos
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13.Fuente de informacion:

Primaria: Fueron los padres de los pacientes pediatricos con exposicion al humo de
tabaco que fueron ingresados en la sala de pediatria con diagndstico de patologias

respiratorias.

Secundaria: Expediente clinico.

14.Técnica de recoleccion de datos:

Se realiz6 una entrevista de preguntas abiertas y cerradas a los padres de los nifios
ingresados por patologias respiratorias al servicio de pediatria, el cual fue validado

por la investigadora.

También se efectud un analisis documental a través de la revisién de expedientes
clinicos para corroborar el diagnostico médico de patologia respiratoria y el nimero

de eventos respiratorios que presento el paciente durante el ano.

15.Instrumento de recoleccidn de datos:

Se disend un formulario estandarizado, el cual contiene preguntas cerradas y

abiertas. (Ver anexo 1)

16.Procesamiento de la informacion:

Los datos recolectados fueron ingresados en el programa estadistico SPSS version
22 en el cual se realizé la matriz de datos, tablas de frecuencias y porcentajes y

tablas de contingencia (cruce de variables).

17.Analisis estadistico:

Se realiz6é un andlisis univariado y bivariado, el cual se presenta a continuacion:

Univariado Bivariado (cruce de variables)
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v Edad v Cantidad de cigarrillos consumidos se-
v Sexo gun edad del nifio

v Procedencia v Cantidad de cigarrillos consumidos se-
v Familiar fumador activo gun enfermedades respiratorias

v Cantidad de cigarrillos consumi- v Cantidad de cigarrillos consumidos se-

dos gun eventos respiratorios agudos al afio.
Asma

Neumonia

Silbante transitorio

Silbante no atépico

Silbante atdpico

Bronquiolitis aguda

Rinofaringitis aguda

Resfriado comun

AN N N N N N NN

Eventos respiratorios

Se calculdé la media y la desviacion estandar a la variable: cantidad de cigarros
consumidos. Se elaboraron graficos de columnas y barras para una mejor

presentacion de los datos.

18.Consideraciones éticas:

El presente estudio de investigacion en seres humanos se desarrollé conforme a los
siguientes principios cientificos y éticos que justifican la investigacién médica, segun
lo establecido en la declaracion de Helsinki, tiene como propdsito contribuir en la
solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia

médica.

El principio bioético de autonomia se respeté a través de la utilizacion de un
consentimiento informado, donde se le explica al padre o tutor del nifo sobre la
naturaleza del estudio, los objetivos y procedimientos, solicitando posteriormente su

autorizaciéon para que se el paciente pediatrico pueda participar en el estudio
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VIIl. RESULTADOS

La poblacion estudiada fue de 270 nifos, que cumplieron con los criterios de

inclusion del estudio, se encontraron los siguientes resultados:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas predominé la edad de 1 a 4 afos
con el 50.7%, el sexo masculino con el 63.3% y el 75.2 % eran de procedencia rural
(Ver tabla 1).

En relacion al parentesco del fumador activo que convive con los nifos estudiados
se encontro el 83% el fumador era el padre, 11.9% los tios, 4.8% los abuelos y en
el 0.4% la madre. (Ver tabla 2)

La media de cigarros fumados por el familiar fue de 4.06, la desviacion estandar es
2.7. E196.6% fumaba menos de 10 cigarros al dia y el 3.3% fuma mas de 10 cigarros

en un dia. (Ver tabla 3)

La patologia respiratoria que predominé fue neumonia en el 42.6% de los casos,
seguida de bronquiolitis aguda con el 17.4%, asma en 15.6% de los nifios, el 9.6%
fue diagnosticado como silbante transitorio, 7.8% tenia rinofaringitis aguda, 5.2%
era silbante atopico, el 1.5% fue catalogado como silbante no atépico y el 0.4%

presentaba resfriado comun. (Ver tabla 4)

En cuanto al numero de eventos respiratorios por afo el 34.1% presento sélo 1, el
27.8% regqistro 2, el 23.3% reportd 3, el 11.9% fue ingresado por 4 eventos
respiratorios y el 3% por 5. (Ver tabla 5)

Al relacionar la edad de los nifios con el numero de cigarrillos se encontré que el
75.9% de los nifios menores de 5 anos estuvieron expuestos a menos de 10
cigarrillos al dia, mientras el 2.2% de los nifios en este mismo rango etario
estuvieron expuestos al humo de 10 o mas cigarrillos al dia, 20.7% de los nifios con

una edad igual o mayor a 5 afios estuvo en contacto con el humo de menos de 10
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cigarrillos al dia 'y 1.1% mas de 10 cigarros diarios. (Ver tabla 6)

En relacién a la cantidad de cigarrillos consumidos al dia y las enfermedades
respiratorias se encontrd que en la categoria menos de 10 cigarrillos al dia 41.5%
de los pacientes presenté neumonia, 16.7% bronquiolitis aguda, 14.8% con asma,
9.6% fue catalogado como silbante transitorio, 7.4% con rinofaringitis aguda, 1.5%
tenia sibilancia atopicas y 4.8% sibilancias no atépicas, 0.4% fue reportado con un
resfriado comun. En la categoria igual o mayor a 10 cigarrillos al dia, 1.1% de los
pacientes tenia neumonia, 0.7% bronquiolitis aguda y asma, 0.4% fue
diagnosticado con rinofaringitis aguda y sibilancias no atdpicas, respectivamente.
(Ver tabla 7)

Con respecto a la cantidad de cigarros consumidos por el fumador activo y los
eventos respiratorios por afo presentados por los nifios, se observo el 33.3% de los
pacientes expuestos a menos de 10 cigarrillos al dia, tuvo solo un evento
respiratorio al afio, el 26.3% presento 2 eventos, el 23% 3 eventos, el 11.9% reportd
4 eventos y 2.2% 5. En la categoria de 10 o mas cigarrillos al dia se observé que un
0.7% presentd 1 evento respiratorio, 1.5% tuvo 2 eventos y 0.4% presentd 3 eventos

respiratorios anuales y 0.7% registro 5. (Ver tabla 8)
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como propésito determinar las enfermedades
respiratorias en nifios fumadores pasivos, debido a la asociacion que se ha
reportado en estudios internacionales entre el consumo de tabaco por parte de los
padres u otros familiares y el desarrollo de enfermedades respiratorias que conlleva

a multiples ingresos en las salas de hospitalizacién pediatrica.

En este estudio la mayoria de los nifios fumadores pasivos tenian menos de 5 afos
de edad siendo los grupos etarios predominantes el de 1 a 4 anos y < 1 afio, grupo
etareo descrito en investigaciones en especial los menores de 18 meses como los
mas afectados por el tabaquismo pasivo comportamiento observado por Alvarez-
Sala (1997), se debe tener en cuenta que la exposicidon a humo de tabaco a
temprana edad hace a estos pacientes susceptibles al desarrollo de diversas
enfermedades no sélo de tipo de respiratoria, sino también oncoldgicas debido a
que el tabaquismo produce cambios estructurales en la mucosa respiratoria y el
parénquima pulmonar; al respecto Nelson (2011) menciona en un articulo cientifico
que hasta un 28% de las defunciones atribuibles al humo de tabaco ajeno acontecen
en nifios lactantes, descritas también hasta 7% por boletines de la organizacién

mundial de la salud en el afno 2010.

El sexo masculino y la procedencia urbana fueron caracteristicas
sociodemograficas predominaron en el estudio y puede asociarse a la cobertura de
atencion médica que tiene el Hospital. Cabe destacar que los nifios que habitan en
zonas urbanas de acuerdo a lo descrito por la organizacion panamericana de la
salud (2018), se encuentran mas expuestos al humo de tabaco en un 38.6 %
asociado a lugares publicos y 29% en el hogar asociado a nuestro estudio donde

el familiar fumador activo reportado con mas frecuencia fue el padre del paciente.

Las patologias respiratorias que se encontraron con mayor frecuencia fueron

neumonia, bronquiolitis aguda y asma; al respecto Mitchell et al. (1993) menciono
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que la exposicion doméstica al humo del tabaco incrementa un 50-100% el riesgo
de padecer enfermedades respiratorias agudas de vias bajas, sobretodo en
lactantes; Ferris y Tortajada (2002) reportdé que aproximadamente un 64% de las
personas fumadoras pasivas padece constantemente patologias broncopulmonares
y Teijeiros (2015) en su estudio mencioné que la aparicion de estas patologias se
debe a que a que la frecuencia respiratoria en el nino es mas elevada por tanto
inhalan mas contaminantes por kilogramo de peso, con una tasa de ventilacion
relativa mas alta que adultos y presentan niveles mas altos de cotinina (un
metabolito de la nicotina) lo cual se relaciona con el desarrollo de estas

enfermedades respiratorias.

En cuanto al numero de eventos respiratorios la mayoria de los nifios registré un
evento anual lo que concuerda con lo informado por la California Environmental
Protection Agency (CEPA) en el ano 2017; se observé que, tanto los nifos
expuestos al humo de menos de 10 cigarrillos como los expuestos a mas de 10
cigarros al dia desarrollaron eventos respiratorios siendo las patologias mas
reportadas neumonia, bronquiolitis y asma; al respecto es importante mencionar lo
descrito por Garcia et al. (2001) quienes refieren que la exposicion al humo del
tabaco en cantidades superiores a los 10 cigarrillos por dia, aumentan los eventos
de asma debido a que acontece una mayor predisposicion a las infecciones
respiratorias de repeticion, los nifios fumadores pasivos suelen tener la mucosa
respiratoria de las vias aéreas inferiores mas reactiva y hay un incremento del riesgo
de atopia infantil, también se conoce que existe un aumento de la permeabilidad de
la mucosa respiratoria secundaria a la irritacion o inflamacion produciéndose mayor
permeabilidad a los alérgenos respiratorios y por ende se desarrollan procesos

respiratorios que provocan su hospitalizacién.
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X. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fueron: edad de 1 a 4

afnos, sexo masculino y procedencia urbana.

2. Elfumador activo reportado con mayor frecuencia fue el padre, con menos de 10

cigarros al dia.

3. Las patologias respiratorias que predominaron fueron neumonia, bronquiolitis

aguda y asma.

4. La mayoria de los nifios fumadores pasivos incluidos en el estudio ingresaron al

hospital por 1 evento respiratorio anual.
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Xl.  RECOMENDACIONES

Fortalecer las campafas en contra del tabaquismo pasivo en las diferentes uni-
dades de salud.

Uso de los diferentes medios de comunicacion para divulgar la ley numero 727.
Continuar informando sobre los efectos negativos que produce el tabaquismo
pasivo a la salud de los nifios.

Disenar intervenciones de salud con un equipo multidisciplinario para reducir el
consumo de tabaco en los padres de familia que presente el habito de fumar.
Continuar realizando investigaciones sobre este tema ya que afecta las esferas
biopsicosocial de las personas desde un enfoque de investigacion cualitativo.
Concientizar a los padres sobre los dafios a la salud que genera el humo de

tabaco en sus hijos.
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¢ UNIVERSIDAD

gg WeSL  ANEXO N°1 AUTORIZACION DE LA PARTICIPACION EN
RS | o EL ESTUDIO

TiTULO DEL ESTUDIO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN NINOS
FUMADORES PASIVOS INGRESADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
NUEVO HOSPITAL MONTE ESPANA 01 DE ABRIL 2018 — 01 DE DICIEMBRE
2020

Estimado padre, madre o tutor:

El paciente: , menor de edad, con numero de

expediente: , ha sido seleccionado(a) para participar en la presente
investigacion que tiene como como objetivo determinar las enfermedades
respiratorias que presentan los nifios fumadores pasivos ingresados en el servicio
de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafa 01 de abril 2018 — 01 de diciembre
2020

Por lo cual le realizaremos a usted una breve entrevista, la informacion
proporcionada serd manejada de forma confidencial y utilizada para fines
académicos, con el fin ampliar el conocimiento cientifico sobre esta situacion y
mejorar la atencién médica que reciben los pacientes pediatricos. La participacion
tomard aproximadamente 10 minutos.

Riesgos: No se atentara contra la salud, integridad y dignidad del nifio(a) no se
realizara ningun procedimiento invasivo. Ni su persona se vera afectada.
Beneficios: El principal beneficio del estudio es académico y cientifico. No se
brindard remuneracién econémica ni de otro tipo a los participantes; la decision de
formar parte del estudio es libre y voluntaria, puede retirarse en el momento que
estime conveniente. Si después de leer este documento y acepta participar, escriba
su nombre y firma en este documento: Yo:

acepto participar de forma libre y

voluntaria en esta investigacion Fecha: I/ Nombre del encuestador:
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4. | NACIONAL

g

UNIVERSIDAD

-k

AUTONOMA DE

) NCARAGUA, Ficha no:
o INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO TITULADO:
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN NINOS FUMADORES PASIVOS
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL NUEVO HOSPITAL
MONTE ESPANA 01 DE ABRIL 2018 - 01 DE DICIEMBRE 2020.

1. Iniciales del nombre y apellidos del paciente

2. INSS del paciente

3. Edad:<1afno__1-4afos_ 5-9afos_ 10-12afos .

4. Sexo: Varén__ Mujer___.

5. Procedencia-Medio en el que vive: Rural Urbano .

6. ¢Fuma algun familiar que convive con el nifio? Si No

¢, Qué parentesco tiene el fumador con el nifio?:

Padre  Madre Tios Abuelos Otros
7 Cantidad de cigarrillos consumidos por dia <10 210
8 Diagnostico de ingreso: Ama Neumonia Silbante no atépico Silbante
atopico Silbante Transitorio Bronquiolitis aguda rinofaringitis

Resfriado comun

9 Numero de eventos respiratorios al afio: 1 2 3 4 5
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Anexo 3: Tablas y graficos

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios fumadores pasivos

ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Esparfia 01 de abril
2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Variable n %
Edad
<1 afios 74 27.4
1 - 4 afos 137 50.7
5 - 9 afios 48 17.8
10 -12 afios 11 4.1
Sexo
Mujer 99 36.7
Varén 171 63.3
Procedencia
Rural 67 24.8
Urbano 203 75.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°1: Caracteristicas sociodemograficas de los niflos fumadores pasivos

ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01 de abril
2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Edad

Sexo

Procedencia

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

<1 afo 27.4
1-4afios I 50.7
5-9afios N 17.8

10 -12 afios 4.1

Mujer 36.7
Var6n I 63.3

Rural 24.8
Urbano I 75.2

Fuente: Tabla 1, Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N° 2: Parentesco del fumador activo que convive con los nifios fumadores

pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01
de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Familiar fumador activo n %
Madre 1 0.4
Abuelos 13 4.8
Tios 32 11.9
Padre 224 83.0
Total 270 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 2. Parentesco del fumador activo que convive con los nifilos fumadores

pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01
de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)
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Fuente: Tabla 2. Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N° 3: Cantidad de cigarrillos consumidos por el fumador activo que convive
con los nifios fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo
Hospital Monte Espafia 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Variable Media + DE n %
Cantidad de cigarrillos consumidos 4.06 + 2.7
Rango
< 10 cigarros 261 96.7
= de 10 cigarros 9 3.3
Total 270 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Grafico N° 3: Cantidad de cigarrillos consumidos por el fumador activo que convive
con los nifios fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo
Hospital Monte Esparia 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

B Menor de 10 cigarros

B Mayor o igual a 10 cigarros

Fuente: Tabla 3. Ficha de recoleccion de datos

45



Tabla N° 4: Patologias respiratorias presentadas por los nifios fumadores pasivos

ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01 de abril

2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Patologias respiratorias n %
Resfriado comun 1 0.4
Silbante no atopico 4 1.5
Silbante atdpico 14 5.2
Rinofaringitis aguda 21 7.8
Silbante transitorio 26 9.6
Asma 42 15.6
Bronquiolitis aguda 47 17.4
Neumonia 115 42.6
Total 270 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 4: Patologias respiratorias presentadas por los nifios fumadores pasivos

ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01 de abril

2018 — 01 de diciembre 2020 (n =270)
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Tabla N° 5: Eventos respiratorios presentados por los nifios fumadores pasivos
ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01 de abril
2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Eventos n %
respiratorios

1 92 34.1
2 75 27.8
3 63 23.3
4 32 11.9
5 8 3.0

Total 270 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 5: Numero de eventos respiratorios presentados por los nifios fumadores
pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01
de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)
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Fuente: Tabla 5. Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N° 6: Cantidad de cigarrillos consumidos segun edad de los nifios fumadores

pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01
de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Cantidad de cigarrillos
consumidos

Edad

- R Total
< 5 afios 2 5 anos

n % n % n %

< 10 cigarros

= 10 cigarros

205 759%| 56 20.7%| 261 96.7%
6 2.2% 3 1.1% | 9 3.3%

Total

211 78.1%| 59 21.9%|270 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 6: Cantidad de cigarrillos consumidos segun edad de los nifios fumadores

pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte Espafia 01
de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)
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Fuente: Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N° 7: Cantidad de cigarrillos consumidos segun enfermedades respiratorias

presentadas por los nifios fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria
del Nuevo Hospital Monte Espafia 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Cantidad de | Neumonia Bronquioli- Asma Silbante | Rinofaringitis | Silbante | Silbante | Resfriado
cigarros tis aguda transitorio aguda atopico | no atopico | comun
consumidos | p % n % | n % n % n % n % |n % n %
<10 112 415 |45 16.7 |40 148 | 26 9.6 | 20 7.4 4 15|13 48 |1 04
210 3 1112 07 2 0.7 0 00| 1 0.4 0O 00/1 04 0 00
Total 115 426 |47 174 (42 156 | 26 9.6 | 21 7.8 4 15|14 52 |1 04

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 7: Cantidad de cigarrillos consumidos segun enfermedades respiratorias

presentadas por los nifios fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria
del Nuevo Hospital Monte Espafia 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)
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Fuente: Tabla 7.
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Tabla N° 8: Cantidad de cigarrillos segun eventos respiratorios de los nifios

fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital Monte
Espafia 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)

Eventos respiratorios

Cantidad de

CigaerS 1 2 3 4 5 Total
consumidos " os T 95 [n % | n % | n %] n %
<10 90 33.3|71 263|62 23.0|32 119| 6 22| 261 96.7
210 2 0.7 4 1.5 1 0.4 0 0.0 2 07 9 3.3
Total 92 34175 278 |63 23332 119| 8 3.0| 270 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 8: Cantidad de cigarrillos segun numero de eventos respiratorios de los

nifos fumadores pasivos ingresados en el servicio de pediatria del Nuevo Hospital
Monte Espana 01 de abril 2018 — 01 de diciembre 2020 (n=270)
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Fuente: Tabla 8.
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