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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS)1 alerta que 
aproximadamente 603 000 personas mueren anualmente 
en todo el planeta como consecuencia del tabaquismo 
pasivo. De estas, 168 840 (28%) son niños. En el adulto, el 
tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de cáncer de pulmón, 
infarto, accidente cerebral vascular y enfermedades del 
sistema respiratorio, ya los niños presentan más infecciones 
respiratorias, otitis, alergias, aumento del riesgo de muerte 
súbita infantil y posibilidades de volverse fumadores en la 
vida adulta. El tabaquismo en la gestación puede conducir a 
la mala formación congénita, al bajo peso al nacer y, durante 
el período de amamantamiento, presentar reducción de los 
niveles de prolactina y tendencias al destete precoz. A pesar 
de estas informaciones, una cantidad significativa de niños 
en todo el mundo todavía está expuesta al humo del tabaco, 
especialmente en el círculo familiar2.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de 
Salud Escolar (PeNSE) 2019, aproximadamente el 25% 
de los brasileños, entre los 13 y 15 años, convivieron con 
fumadores, dentro de sus hogares, en los siete días anteriores 
a la encuesta3. Una investigación mundial realizada en 142 
países demostró una prevalencia del humo pasivo en el 
hogar del 33,1%, un poco más elevado que en el Brasil. 
Se observó también que el tabaquismo pasivo en el ambiente 
hogareño es más prevalente entre las mujeres, las poblaciones 
de bajos ingresos y los más jóvenes, lo que corresponde a la 
población más vulnerable y que tiende a padecer más con 
los problemas relacionados al tabaquismo pasivo4.

Para ratificar este cuadro, The Global Burden of Disease 
(GBD)5 alertó que mueren aproximadamente 47 000 

menores de 5 años como consecuencia del tabaquismo 
pasivo, esto sin considerar el impacto en la salud de los 
recién nacidos de mujeres que estuvieron expuestas al 
tabaquismo pasivo durante la gestación, lo que colabora 
para el desarrollo de estudios y acciones orientadas a 
fortalecer las guías del Programa Nacional de Control del 
Tabaquismo (PNCT) y a la diseminación de la información 
sobre estos maleficios para la población. 

DESARROLLO

Las sustancias liberadas durante la quema de los 
productos derivados del tabaco son las responsables 
por los maleficios tanto para el fumador como para el 
tabaquista pasivo. Este humo forma un aerosol de gases, 
vapores y partículas líquidas, que se esparcen de manera 
homogénea en la atmósfera, de forma tal que cualquier 
individuo queda expuesto a las concentraciones relevantes 
de esas sustancias, independientemente de estar próximo 
o distante de la fuente de producción1.

La contaminación tabaquera ambiental (CTA) es 
la mezcla de esos compuestos liberados por la quema 
de los productos derivados del tabaco. De las siete mil 
sustancias liberadas, 69 tienen potencial cancerígeno. 
La CTA proviene de dos fuentes: corriente primaria, 
que es el humo del ambiente que fue exhalado por el 
fumador activo; y la corriente secundaria, que es el humo 
del ambiente producido por la quema espontánea del 
cigarro. La contaminación de la corriente secundaria posee 
cantidades más elevadas de sustancias carcinogénicas, pues 
no pasaron por el filtro y, por formarse a bajas temperaturas, 
su combustión fue incompleta. Las principales fuentes 
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contaminantes con derivados del tabaco son el cigarrillo 
de papel, narguile, cigarros puros, pipas y vapers6.

El tabaquismo pasivo incluye a la persona que no fuma, 
pero convive con el fumador, siendo obligada a respirar 
el aire compuesto y partículas tóxicas y cancerígenas del 
tabaco o incluso está expuesta dentro del útero por vía 
sanguínea-placentaria1. Un nuevo concepto que se viene 
destacando en las investigaciones es el de tabaquismo de 
tercera mano (THS, del inglés third-hand smoke), que 
consiste en una combinación de compuestos volátiles y 
en la adsorción de los gases y partículas relacionadas al 
tabaco en diversas superficies, tales como muebles, paredes 
y juguetes, tapizados o que están presentes en el propio 
fumador (ropas, cabellos y manos). Tales sustancias pueden 
perdurar por un período que varía de minutos a meses, 
aunque no sea más posible de verse el humo o sentir su 
olor7. La acumulación de la nicotina residual en superficies 
se vuelve gradualmente más tóxica, reaccionando con 
el óxido nitroso, ozono y formaldehído del ambiente, 
creando nitrosaminas cancerígenas8.

Evidencias laboratoriales señalan que la exposición al 
THS afecta negativamente a órganos y sistemas en desarrollo. 
Puede suceder por ingestión de polvo, absorción dérmica 
e inhalación de componentes volátiles. Sabiéndose  esto, 
los niños y los bebés que tienen la piel más fina y los 
sistemas respiratorio e inmunológico inmaduros son los 
más vulnerables ante los efectos nefastos de la exposición 
al THS. Además, ellos permanecen gran parte del tiempo 
en casa, gateando, tocando superficies, interactuando con 
el ambiente y llevándose las manos a la boca, ingiriendo 
0,25 g al día de residuos sólidos (en promedio el doble 
de un adulto), muchas veces contaminándose1,9, lo que 
fortalece la idea de que la simple práctica de fumar en 
área aislada y/o abierta no es suficiente para proteger a los 
niños de la exposición a los maleficios del tabaquismo1,6. 
Al interior del vehículo de los fumadores, la exposición es 
extremadamente alta, considerando el pequeño espacio, sea 
para el tabaquismo de segunda mano o el THS6.

Al contrario de los adultos, los niños no son capaces 
de regular su exposición al humo del tabaco, estando 
obligados a vivir en el ambiente que se les proporciona. 
Algunos mitos de que para evitar la exposición sea 
suficiente fumar cerca de una ventana, en un cuarto con 
la puerta cerrada o incluso en un lugar abierto o ventilado 
están todavía arraigados en la población1.

Un estudio realizado en Israel señaló que la percepción 
de las personas a la exposición del tabaco se da de diversas 
formas. Algunas personas creen que la exposición se da 
solo cuando puede verse u olerse el humo, mientras que 
otras tienen un entendimiento más amplio de lo que 
es la exposición. Esta percepción puede influir en los 
tabaquistas para decidir fumar o no cerca de niños10.

La medición de la exposición de los niños al humo 
del tabaco puede ser compleja y difícil, ya que depende 
de la información de la familia, muchas veces imprecisas 
o subnotificadas. En este contexto, se desarrolló y validó, 
en Israel10, un cuestionario que utiliza imágenes y viñetas 
de situaciones hipotéticas con la finalidad de medir a 
percepción de los padres sobre la exposición de los niños 
al humo de tabaco (PPE). Hasta el momento, se desconoce 
otro instrumento capaz de realizar esta medida.

Estudios realizados con la aplicación de ese cuestionario 
demostró que padres fumadores presentan una menor 
puntuación, lo que puede sugerir una menor concientización 
o preocupación con las cuestiones abordadas en el 
instrumento. En contrapartida, los padres no fumadores 
presentaron puntuaciones más altas y muy próximas de las 
de los exfumadores, pareciendo que la población, que logra 
parar de fumar, tiene una percepción y un comportamiento 
más equiparado con las personas que nunca fumaron10,11.

Este instrumento fue traducido y adaptado para el 
contexto brasileño11 y está disponible, pudiendo ser usado por 
los profesionales de salud como una estrategia de orientación 
y conducta en el auxilio para la reducción de la exposición 
de los niños tanto al tabaquismo pasivo como al THS, pues 
las preguntas logran orientar las probables situaciones de 
exposición y, con esto, identificar las posibles deficiencias en 
la comprensión de lo que se considere exposición.

La Academia Estadounidense de Médicos de la Familia 
y la Academia Estadounidense de Pediatría refuerzan 
que la educación y la consejería sobre los efectos nocivos 
del tabaquismo pasivo y THS son unas de las mejores 
estrategias para la prevención de la exposición, puesto que, 
si los padres estuvieren bien informados sobre los peligros 
y maleficios de la exposición, indiscutiblemente, se 
empeñarán en proporcionar casas y automóviles libres de 
tabaco12. Importante reafirmar que no existe nivel seguro 
de exposición al tabaquismo, incluyendo la exposición 
procedente de los cigarrillos electrónicos.

Aunque la Ley n.º 9294/199613, con las alteraciones 
del artículo 49, la Ley n.º 12546/201114 y el Decreto 
n.º 8262/201415 reglamentaron la prohibición de fumar 
cigarrillos, cigarros, puros, pipa, narguile y otros productos 
derivados del tabaco en lugares colectivos, todavía no existe 
una ley rígida que proteja, especialmente, a los bebés y 
niños de la exposición residencial. Un enfoque legislativo 
puede ser constituido, en el cual los profesionales de salud 
infantil son los más oportunos para defender esta causa12.

CONCLUSIÓN

Al identificar el patrón de percepción de los padres sobre la 
exposición de los niños al humo del tabaco, surge la oportunidad 
para que el profesional de salud realice orientaciones dirigidas a 
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las dudas más frecuentes, así como estimular el cese del hábito 
de fumar y realizar intervenciones de forma temprana con los 
niños, para que sean desincentivados a no seguir el ejemplo de 
los padres en relación al tabaquismo, además, se hace necesaria 
una nueva legislación, de forma tal que garantice un ambiente 
residencial libre del tabaco y sus derivados, colaborando, de esa 
forma, para el desarrollo del PNCT.
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