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Impacto de la intervencion enfermera frente al tabaquismo pasivo en la infancia

Resumen.

Introduccion: El tabaquismo es una de las mayores amenazas para la salud publica
mundial. Dentro de esta tragedia evitable también se encuentran los fumadores
pasivos que inhalan el humo del tabaco y corren los mismos peligros. La poblacion
infantil es la que presenta mayor vulnerabilidad ante este problema de salud y
necesita mayor proteccion desde temprana edad para llegar a evitar graves

patologias.

Objetivo: Conocer el impacto que tiene el papel de enfermeria en la reduccion de la
exposicion del humo del tabaco de los cuidadores en la poblacion infantil.

Metodologia: Para dar respuesta a los objetivos, se realizO una busqueda
bibliografica en las bases de datos de PubMed, Cochrane, BVS, Scopus y WOS
mediante una combinacion de descriptores unidos entre ellos con los operadores
booleanos OR y AND.

Resultados: Tras la lectura critica, la aplicacion de filtros y criterios de seleccion se
redujo el nimero de articulos, a los que se les aplicaron la herramienta CASPe para

evaluar su calidad metodolodgica, escogiéndose 14 articulos para la revision.

Conclusién: Las intervenciones de enfermeria en este ambito han tenido efectos
positivos en la reduccion del humo de segunda mano en la edad pediatrica, aunque se

requieren futuras lineas de investigacion.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, tabaquismo pasivo, infancia, cuidador.
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Impacto de la intervencion enfermera frente al tabaquismo pasivo en la infancia

Abstract.

Introduction: Smoking is one of the greatest threats to global public health. Within
this avoidable tragedy are also passive smokers who inhale tobacco smoke and run
the same dangers. The child population is the most vulnerable to this health problem

and needs greater protection from an early age to avoid serious pathologies.

Objective: To know the impact of the role of nursing in reducing the exposure of

caregivers to tobacco smoke in the child population.

Methodology: To respond to the objectives, a literatura search was carried out in the
databases of PubMed, Cochrane, BVS, Scopus and WOS using a combination of
descriptors linked together with the boolean operators OR and AND.

Results: After critical Reading, the application of filters and selection criteria
reduced the number of articles, to which the CASPe tool was applied to evaluate

their methodological quality, choosing 14 articles for review.

Conclusion: Nursing interventions in this setting have had possitive effects on the
reduction of secondhand smoke in paediatric age, although future lines of research

are required.

Key words: nusing care, passive smoking, childhood, caregivers.
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Impacto de la intervencion enfermera frente al tabaquismo pasivo en la infancia

1. Introduccion.

El consumo del tabaco se generalizd entre la sociedad hace muchos afios tras el
descubrimiento de América pensando que era beneficioso para la salud de las
personas. Pero fue en el siglo XX con el inicio de la comercializacion a escala
industrial del tabaco cuando se empezé a asociar la préactica de fumar con el aumento
del riesgo de padecer diferentes tipos de cancer, enfermedades respiratorias y
enfermedades cardiovasculares.(1) Hoy en dia, el tabaquismo es una de las mayores
amenazas para la salud publica mundial, causando mas de 8 millones de muertes al
afio. La dimension de la tragedia econémica y humana provocada por el tabaco es

excesiva, pero a su vez evitable.(2)

La forma méas comin de consumir tabaco es la de fumar cigarrillos. Estos contienen
diferentes toxicos (alquitranes, monoéxido de carbono e irritantes), que destacan por
su peligrosidad y por las enfermedades a las que estan vinculados. Ademas, incluyen
nicotina, una sustancia que posee capacidad adictiva y por la cual, se considera al
tabaco como una droga.(3) No todos los fumadores son dependientes, algunos son
simples consumidores regulares que pueden abandonar su consumo cuando lo
deseen, facilmente. No obstante, la mayoria son adictos a la nicotina, por la continua
practica de la conducta de riesgo de fumar que acaba en enfermedad.(4)

El aire contaminado por el humo del tabaco (ACHT) esta formado tanto por el humo
que expulsa el fumador después de fumar como por el humo que desprende el propio
cigarrillo. A este aire se exponen tanto los fumadores como los no fumadores.(5) Por
tanto, las personas no fumadoras que inhalan de forma pasiva el humo del tabaco y

otras cuantas sustancias toxicas se conocen como fumadores pasivos.(6)

Al estar expuestos al ACHT igualmente, aumentan su riesgo de desarrollar cancer un
20-30%. ElI ACHT contiene tres veces mayor concentracion de toxicos que el propio
humo que respira el fumador directo, asemejandose al consumo de 4 a 10 cigarrillos.
Por tanto, no solo esta en riesgo el fumador sino también las personas que lo rodean,
a las que puede producir lagrimeo, irritacion de la mucosa de la nariz, congestién
nasal, estornudos, asi como patologias mas graves en todo el tracto respiratorio.(7) A
pesar de esto, la mayoria de las personas que fuman o conviven con este aire

contaminado no conocen las amenazas en la salud que ocasiona. Solo tienen una

3
Tania Ibafiez Boix



Impacto de la intervencion enfermera frente al tabaquismo pasivo en la infancia

minima informacion sobre que corren mas riesgo de desarrollar cancer de pulmon,

pero desconocen los demas peligros.(8)
1.1. Tabaquismo pasivo infantil

La poblacion infantil estd dentro de aquellos grupos poblacionales de mayor
vulnerabilidad ante las amenazas medioambientales. Es debido a la inmadurez
anatémica y funcional, el mayor consumo energético-metabolico a causa del rapido
crecimiento y desarrollo, el comportamiento social con la necesidad de descubrir el
entorno y curiosear descubriendo, tocando, respirando e ingiriendo sustancias que no
saben que son toxicas. Los nifios también tienen mayor expectativa de vida, con mas

afios para exponerse a contaminantes ambientales.(9)

Sin embargo, el motivo de mayor vulnerabilidad frente a los contaminantes es la nula
capacidad de decision. La poblacion en edad pediatrica no puede evitar la exposicion
a la emision de sustancias toxicas cuando se presenta, dado que dependen de la

accion de sus progenitores.(10)

El principal contaminante ambiental al que se muestran los infantes es el humo del
tabaco y por ello, son los mas afectados por el tabaquismo pasivo. Este problema de
salud publica puede ocasionar en este grupo poblacional graves patologias en las vias
respiratorias como la aparicion del asma, tos, expectoracion, sibilancias, disnea y
otitis entre otras.(11)

El sistema respiratorio de los nifios es estructural e inmunoldgicamente inmaduro y
en consecuencia mas débil en presencia de cualquier agresion. EI humo del tabaco
puede alterar la futura funcion pulmonar y su crecimiento. A pesar de ello, muchos

padres exponen a sus hijos a este ACHT.(12)

El gran vinculo que aun existe entre padres e hijos en estas edades ocasiona la
inhalacion pasiva de humo del tabaco aumentando las probabilidades de desarrollar
sintomatologia respiratoria, infecciones respiratorias, asma, crecimiento anormal de
los pulmones, infecciones de oido y pérdida de audicién. Asimismo, en su futura
vida adulta correran el riesgo de sufrir cancer de pulmén o enfermedad coronaria.

Adicionalmente, estos hijos de padres fumadores o que conviven en ambientes

Tania Ibafiez Boix
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contaminados tienen mas probabilidades de fumar ellos en sus siguientes afios de
vida.(13)

El lugar donde conviven con mayor humo del tabaco es en el interior de su propio
domicilio, ya que al ser un espacio cerrado la concentracion de toxicos es mayor que
en el aire libre y es donde pasan mas tiempo con sus principales cuidadores. Muchos
padres tienen més cuidado a la hora de fumar delante de los hijos y lo evitan, pero
diferentes estudios demuestran que no es suficiente y que los niveles de humo de
segunda mano estan elevados en los hogares de padres fumadores en los que los mas

pequefios no pueden elegir el estar expuestos 0 no.(14)

Conforme a ello, el tiempo de confinamiento por la Covid-19 significd un
incremento de polucion ambiental en los hogares y una considerable inhalacion de
humo por parte de los nifios dado que la escuelas estaban cerradas y son el principal
ambiente libre de humo. Sin embargo, para muchos padres fue el momento en el que
asumieron la complicada situacion y sus riesgos y decidieron dejar de fumar para
proteger a sus hijos con los que tanto tiempo iban a pasar juntos.(15)

Hoy por hoy, parece que exista mas conciencia con los peligros del tabaquismo
pasivo, pero los conocimientos no son suficientes, ya que no se conoce que todas las
modalidades del tabaco son perjudiciales y que no existe un nivel seguro de
exposicion. La moda del cigarrillo electronico o mas conocido como “vaper” sigue
en auge y realmente la sociedad no conoce sus caracteristicas y el dafio que puede
ocasionar y lo utilizan para dejar la adiccién al tabaco, aunque no esté demostrada la
efectividad del método. Por ende, esta tendencia nociva no se recomienda porque
existen riesgos para la salud a corto y largo plazo tanto para los usuarios como para
los que respiran su humo pasivamente y puede ocasionar recaidas en exfumadores, es
decir, en padres que habian conseguido un hogar libre de humo y deciden probar la
novedad.(16)

1.2. Epidemiologia

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia existen 39.974,1 de
consumidores de tabaco mayores de 15 afios, cifra impactante si se tiene en cuenta de
que el Gltimo namero total de poblacidén espafiola disponible es de 47.435.597
personas. EI consumo de cigarrillos es excesivo ya que 1941,6 personas fuman mas

5
Tania Ibafiez Boix



Impacto de la intervencion enfermera frente al tabaquismo pasivo en la infancia

de 20 cigarrillos diarios, siendo la mayoria hombres. La media de edad de inicio
también es preocupante, dado que es de 17 afios, siendo menores de edad aun. La
mayoria de la poblacion al menos una vez a la semana estan expuestos al humo de
tabaco en espacios cerrados siendo 202,4 de nifios de entre 5 y 9 afios. Existen 859,9
de varones y mujeres de poblacion infantil que inhalan humo de tabaco siempre en
sus hogares, principal lugar cerrado donde conviven, siendo 242 comprendidos entre
edades de 5 a 9 afios. A pesar del riesgo que produce el tabaco, la concienciacion de
la sociedad es minima y la cifra de defunciones por enfermedades respiratorias en
Espafia es elevada, teniendo la gran mayoria relacion con el propio tabaquismo y el
tabaquismo de segunda mano. Las defunciones en 2021 fueron 35.543 siendo 41
infantiles.(17)

*Las unidades de las estadisticas del INE son miles de personas.
1.3. Legislacion

Como el tabaquismo lleva siendo un problema de salud publica desde hace muchos
afios, se tuvieron que establecer leyes que establecieran su suministro y consumo. El
1 de enero de 2006 entrd en vigor la Ley 28/2005, “Ley de medidas sanitarias frente
al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de
los productos del tabaco”, mas conocida como “Ley Antitabaco”. Esta ley definida
hace 17 afios ha sufrido diferentes modificaciones siendo cada vez mas exigente. Sus
principales acciones fueron el incremento del precio del tabaco, la prohibicién de
publicidad sobre productos procedentes del tabaco, las restricciones de los lugares
donde poder fumar, como espacios publicos, protegiendo asi al fumador pasivo.
También obligaron a advertir en los paquetes de cigarrillos los riesgos para la salud
que tenia el fumar y ayudaron en el acceso a las medicaciones y programas para

fumadores dependientes que quisieran dejar de fumar.(18)

Aparte de esta ley establecida en Esparia, la OMS en 2007 aprob6 un método para
reducir la demanda del tabaco, conocido como las medidas MPOWER que va
revisando cada afio y haciendo un seguimiento de las diferentes politicas que se van
estableciendo para hacer frente al tabaquismo para controlar que contengan las

medidas necesarias. Las seis medidas MPOWER en inglés son:

e M (Monitor): seguimiento consumo y medidas prevencion del tabaco.

Tania Ibafiez Boix
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e P (Protect): proteccion de la poblacion ante el tabaco.

e O (Offer): ofrecer ayuda frente a la adiccion del tabaco.

e W (Warn): advertir de los riesgos que causa el tabaco.

e E (Enforce): hacer que se cumplan las prohibiciones sobre promocion y
publicidad.

¢ R (Raise): aumento de los impuestos sobre el tabaco.

Ademas, como campafia mundial de salud publica de la OMS, existe el Dia Mundial
sin Tabaco que se celebra cada 31 de mayo de cada afio para intentar concienciar a la

sociedad y luchar contra la epidemia del tabaquismo.(2)
1.4. Abordaje enfermero

Generalmente no existe la tendencia de preguntar generalmente por parte de los
profesionales sanitarios, acerca del consumo de tabaco a los padres. El realizar
consejo antitabaquico reiteradas veces cuando se utilice un servicio sanitario, seria de

gran ayuda para la sensibilizacion de las familias.(10)

La educacion sanitaria es imprescindible para proteger a los nifios del humo del
tabaco desde el momento de su concepcion, posterior nacimiento y toda su infancia,
hasta la edad que puedan decidir por si mismos consumirlo o exponerse al humo del
tabaco. Asimismo, la educacién también es necesaria en los nifios para que desde

bien pequefios intentar prevenir el tabaquismo en un futuro.(11)
1.5. Justificacion

El consumo de tabaco supone una gran amenaza para la salud publica a nivel
mundial dado que el habito de fumar estd muy extendido entre la sociedad. Ademas,
el problema se agrava con las personas que a pesar de no fumar estan rodeadas de

aquellas gue si que lo hacen y, por ende, expuestas a las sustancias toxicas.

Los nifios son los que principalmente conviven con fumadores, viviendo la mayoria
de las veces en ambientes contaminados, por ello, estan sometidos a respirar
involuntariamente el humo del tabaco. Esta exposicion al tabaquismo no solo se
produce en el hogar sino también en otros espacios frecuentados por infantes. De
aqui la importancia de reducir la exposicién al humo puesto que esta parte de la
poblacion en edad temprana es la mas vulnerable e indefensa y mas sensible a los
efectos de la contaminacion del aire por sustancias toxicas debido a una mayor

7
Tania Ibafiez Boix



Impacto de la intervencion enfermera frente al tabaquismo pasivo en la infancia

frecuencia respiratoria, unas vias respiratorias mas pequefias y una importante

inmadurez inmunitaria.

A tal efecto, es interesante desarrollar una revision integradora para conocer cOmo
los profesionales de enfermeria pueden ayudar a prevenir y reducir el tabaquismo
pasivo en los nifios para evitar males mayores, disminuir futuras patologias y asi
protegerlos para que crezcan en un entorno libre de humo de manera que favorezca al

correcto desarrollo.

Tania Ibafiez Boix
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general
El objetivo general de la presente revision es:

e Conocer el impacto que tiene el papel de enfermeria en la reduccion de la

exposicion del humo del tabaco de los cuidadores en la poblacion infantil.

2.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos propuestos son:

e Determinar los cuidados de enfermeria existentes y su importancia frente al
tabagquismo pasivo en la infancia.

o Reflejar la necesidad de disminuir la inhalacion de humos en la edad
pediéatrica.

e Examinar las fortalezas y deficiencias de las actuaciones de atencién

enfermeras.

Tania Ibafiez Boix
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3. Metodologia

3.1. Disefio

El estudio que se pretende realizar es una revision integradora de la literatura

cientifica con la finalidad de conocer los efectos de los cuidados de enfermeria en el

tabagquismo pasivo en la poblacion infantil, llevada a cabo desde diciembre de 2022

hasta mayo de 2023.

3.2. Pregunta clinica

Para el desarrollo de esta revision integradora y la respectiva estrategia de busqueda

se ha planteado una pregunta clinica en formato P1O (Poblacion (P), Intervencién (1)

y Resultados (O)).

La pregunta que se formula es:

¢Los cuidados de enfermeria ayudan a reducir la exposicion del humo del tabaco de

los cuidadores en la poblacion infantil?

En la tabla 1 se encuentran desglosados los componentes de la pregunta P10.

¢Los cuidados de enfermeria ayudan en reducir la exposicion infantil del
humo del tabaco de los cuidadores?

P Pat_lent Poblacion infantil
(Paciente)
| Interventl_qn Cuidados de enfermeria
(Intervencion)
Reduccion de la
Outcomes .
O (Resultado) exposicion del humo del
tabaco de los cuidadores

Tania Ibafiez Boix
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3.3. Palabras clave y descriptores

A partir de la pregunta clinica establecida, se han seleccionado las palabras clave
relacionadas con el tema de la revision, tanto en lenguaje natural como controlado,
para poder realizar las busquedas en las diferentes bases de datos. Para los términos
en lenguaje controlado se han utilizado el tesauro Medical Subject Heading (MeSH)
de National Library of Medicine de EE.UU. y los Descriptores de las Ciencias de la
Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), como se observa en la
Tabla 2.

LENGUAJE CONTROLADO
LENGUAJE NATURAL
DeCS
- - MeSH
Castellano Inglés Castellano Inglés
Cuidados de . Atencion de . .
. Nursing care . Nursing care Nursing care
enfermeria enfermeria
Enfermeria Nursing Enfermeria Nursing Nursing
Educacion Health Educacion en Health Health
en salud education salud education education
Tabaquismo Passive Contatt]mlnamon Tobacco smoke Tobaﬁco
asivo smoking por humo de pollution SMOKe
P tabaco pollution
. . Child
Infancia | Childhood | ... "\INO _ Child Child,
Nifio prescolar | Child, preschool
preschool
Cuidadores Caregivers Cuidadores Caregivers Caregivers

La estrategia de busqueda se ha realizado aplicando los descriptores del lenguaje
controlado junto con términos de lenguaje natural, segun procedia, para brindar los

mas Utiles resultados para el desarrollo de la revision.
3.4. Bases de datos y estrategia de busqueda

Una vez planteados los descriptores se procede a aplicarlos para realizar una
busqueda de la literatura cientifica en diferentes bases de datos tales como PubMed,
Cochrane, Scopus, Web of Science (WOS) y Biblioteca Virtual de Salud (BVS) para
dar respuesta a la pregunta P10O.
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La busqueda se ha realizado combinando el lenguaje natural seleccionado y los
descriptores estandarizados DeCS y MeSH mediante los operadores booleanos

“AND” y “OR” siendo similar en cada una de las bases de datos.

Ademas, con el fin de reducir la cantidad de articulos de las bdsquedas se han
aplicado filtros automaticos, diferentes segun la base de datos de la que se trate. La
busqueda se ha limitado a publicaciones realizadas en los ultimos 10 afios (2013-
2023) y que estuvieran en inglés o espafiol, asi como que se pudiera acceder al texto

completo.
3.4.1. Estrategia de busqueda en PubMed

En la base de datos PubMed se ha llevado a cabo la busqueda utilizando la opcion de
busqueda avanzada combinando las palabras clave tanto en lenguaje natural como en
lenguaje controlado y haciendo uso de los operadores booleanos “OR” y “AND"

Ilegando a la estrategia de bdsqueda presentada en la Figura 1.

Después se han aplicado los filtros automaticos: “full text”, “last 10 years”,
“humans”, “english” y “spanish” obteniendo 51 articulos para su posterior lectura.

- w ’( Nursing . \ B ( Nursing care \’ ( Health \ ’( Heah'h
Nursing (MeSH [ \ Nursing care / N (MeSH 4 W el * education
| OR | | OR ) | OR | | OR | | OR |
(Al fields) | ) &9 (All fields) @ j gxesu
D—< b— ¢ —¢ p—¢ P~ e)
N o )'* C\Tobacoo smoke \ A /\ - (\ ey \ : f\ Child, 4
A e ok \ pollution Childhood [ . | (MeSH { OR \\ preschool 4 Caregivers
B\ / (MeSH " \xp \(Allfields) \ ) Terma) ) (MeSH WD (Al fields)

(All ﬁelds)\) ¢ D ’k ] = \ Terms)

[ or | Caregivers
¢ /v‘(MeSHTerms)

3.4.2. Estrategia de busqueda en Cochrane

La busqueda en la base de datos Cochrane se ha realizado mediante un almohadillado
y un namero correspondiente a cada uno de los términos en lenguaje natural y
descriptores MeSH, unidos por los operadores booleanos adecuados. En esta
busqueda solo se ha utilizado una de las palabras clave con su descriptor MeSH. La

estrategia de busqueda que se ha utilizado se muestra en la Figura 2.
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Se ha aplicado el filtro automatico de rango de fecha de publicacion entre los afios
2013 y 2023 y de idiomas espafiol o inglés, reduciendo el nimero a 15 articulos,

siendo 7 revisiones, 7 ensayos y 1 protocolo.

Figura 2. Estrategia de busqueda en Cochrane.

Fuente: elaboracion propia
3.4.3. Estrategia de busqueda en Scopus

En la base de datos Scopus, se ha realizado la bdsqueda con las palabras clave en
lenguaje natural y en lenguaje controlado aquellas en las que el término es diferente
haciendo uso de los operadores booleanos AND y OR, recurriendo a la estrategia de

busqueda representada en la siguiente figura:

Figura 3. Estrategia de busqueda en Scopus.

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se han aplicado los filtros “last 10 years” (2013-2023), “all open

access”, “humans” y “english”, obteniéndose asi 31 articulos.
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3.4.4. Estrategia de busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud

La busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se ha desempefiado utilizando
el lenguaje natural y los descriptores MeSH combinados con los operadores

booleanos (Figura 4) utilizados anteriormente obteniendo 21 articulos.

Se ha completado la busqueda con la aplicacion de los filtros automaticos “texto

completo”, “2013-2023 e “inglés”, quedandose con el mismo namero de articulos.

Figura 4. Estrategia de busqueda en BVS.

Fuente: elaboracion propia
3.4.5. Estrategia de busqueda en Web of Science

La estrategia de busqueda empleada en la base de datos Web of Science incluyo, la
combinacion de las palabras en lenguaje natural y algunas en lenguaje MeSH con los

operadores booleanos “OR” y “AND” (Figura 5) para asi conseguir 13 articulos.

A continuacion, se aplicaron los filtros automaticos de idiomas (“English” y
“Spanish”) y de afios de publicacion (2013 -2023) para disminuir el nimero de

publicaciones a 7.

Figura 5. Estrategia de busqueda en Web of Science.

Fuente: elaboracion propia
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Seguidamente, en la Tabla 3 se resumen las estrategias de busqueda descritas

anteriormente y se proporciona el numero total de articulos obtenidos tras la

aplicacion de filtros automaticos.

Bases de

datos

Estrategia de busqueda

N° de
articulos
hallados

Filtros
automaticos

utilizados

N° de
articulos
obtenidos

PUBMED

(((nursing) OR
(nursing[MeSH Terms]) OR
(nursing care) OR (nursing
care[MeSH Terms]) OR
(health education) OR (health
education[MeSH Terms]))
AND ((passive smoking) OR
(pollution, tobacco
smoke[MeSH Terms])) AND
((childhood) OR (child[MeSH
Terms]) OR (child,
preschool[MeSH Terms]))
AND ((caregivers) OR
(caregivers[MeSH Terms])))

77

“Full text”

2

“10 years’
“Humans”

“English”

“Spanish”

51

COCHRANE

((Nursing) OR (nursing care)
OR (health education) AND
(passive smoking) OR (MeSH
descriptor: [Tobacco smoke
pollution] explode all trees)
AND (childhood) AND

(caregivers))

15

“10 afios”

15
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SCOPUS

((TITLE-ABS-KEY
("nursing™) OR TITLE-ABS-
KEY ("nursing care") OR
TITLE-ABS-KEY (“health
education™)) AND (TITLE-
ABS-KEY ("passive
smoking") OR (TITLE-ABS-
KEY ("tobacco smoke
pollution™)) AND (TITLE-
ABS-KEY ("childhood") OR
TITLE-ABS-KEY (“child")
OR TITLE-ABS-KEY
("preschool child")) AND
(TITLE-ABS-KEY
("caregivers")))

71

“All open

acess”
“10 years”
“Humans”

“English”

31

BVS

(nursing) OR (nursing care)
OR (health education) AND
(passive smoking) OR
(tobacco smoke pollution)
AND (childhood) OR (child)
OR (preschool child) AND
(caregivers)

21

“Texto

completo”
“10 afios”

“Inglés”

21

WEB OF
SCIENCE

ALL (nursing) OR ALL
(nursing care) OR ALL
(health education) AND ALL
(passive smoking) OR ALL
(tobacco smoke pollution)
AND ALL (childhood) OR
ALL (child) OR ALL
(preschool child) AND ALL

(caregivers)

13

“English”
“Spanish”

“10 years”
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Finalmente, se ha procedido a la lectura del titulo y resumen de los articulos para ir
descartando aquellos que no se van a utilizar. También se han aplicado los criterios
de seleccion y se ha realizado una lectura completa, obteniendo asi 14 articulos para

realizar la presente revision.

3.5. Criterios de seleccion

3.5.1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion aplicados han sido:

e Articulos con fecha de publicacion en los ultimos 10 afios (2013-2023)

e Articulos en castellano o inglés

e Articulos relacionados con los objetivos planteados

e Articulos cuya poblacién de estudio sean nifios comprendidos entre edades de

3 a 12 afios

3.5.2. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion empleados han sido:

e Articulos cuya poblacion de estudio sean infantes en otras edades
e Articulos a los que no se pueda acceder al texto completo

e Atrticulos no relacionados con la pregunta clinica de investigacion

3.6. Evaluacion de la calidad metodoldgica

Una vez seleccionados los articulos que se van a incluir en la revision aplicando los
criterios de inclusion y exclusion se ha evaluado la calidad metodolégica utilizando
los cuestionarios proporcionados por la red Critical Appraisal Skills Programme
Esparfiol (CASPe) (Anexo I, Il, I11, 1V). Esta herramienta consiste en la realizacion de
una lectura critica de los articulos a través de una serie de plantillas formadas por un
conjunto de preguntas que cambian dependiendo de la tipologia de estudio que se
trate y que se responden con un “SI”, “NO” o “NO SE”, correspondiendo cada uno a

un 1, un 0 o un 0’5 respectivamente.
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Se han examinado los articulos escogidos mediante estos cuestionarios (Anexo I, II,
11y 1V), realizando las preguntas correspondientes a cada tipo. Todos ellos han
pasado la prueba satisfactoriamente, clasificAndose en tres grupos:

e 1-4 puntos: calidad baja
e 5-7,5 puntos: calidad media
e 8-10/11 puntos: calidad alta

Por tanto, se puede afirmar que la calidad de los mismos es adecuada (Anexo V, VI,

VII, VII), eligiendo 14 articulos para realizar este trabajo.

4. Resultados
4.1. Resultados de la busqueda y proceso de seleccidn de articulos

Tras realizar la estrategia de busqueda en las bases de datos se han obtenido un total
de N=197 articulos. En PubMed se han obtenido el 39% (n=77), en Cochrane el 8%
(n=15), en Scopus el 36% (n=71), en WOS el 6% (n=13) y en BVS el 11% (n=21),

como se puede ver en la Figura 6.

g Bvs

6,60% ‘

Pubmed
39,09%
Cochrane
7,61% B

A continuacion, se han aplicado los diferentes filtros automaticos que ofrecen las
bases de datos mencionados anteriormente para limitar la cantidad de articulos. Se ha
reducido el nimero de articulos a N=125 (el 63,45% del total de los articulos
obtenidos) siendo el 40,80% (n=51) de Pubmed, el 12% (n=15) de Cochrane, el
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24,80% (n=31) de Scopus, el 5,60% (n=7) de WOS y el 16,80% restante (n=21) de

BVS, como se puede apreciar en la siguiente figura:

Figura 7. Resultados de la estrategia de busqueda con los filtros autométicos segun la base de

datos.

16,809
WOS -
5,60%

Scopus
24,80%

Pubmed

40,80%

Cochrane
12,00%

Fuente: elaboracion propia

Una vez filtrados los articulos, se ha procedido a la lectura de titulo y resumen para ir
descartando aquellos que no se adecuaban a los objetivos del trabajo. Se han
excluido el 56,8 (n=71). De los N=54 restantes, pertenecen a Pubmed el 37,04%
(n=20), a Cochrane el 7,41% (n=4), a Scopus el 27,78% (n=15), a WOS el 5,56%
(n=3) y a BVS el 22,22% (n=12), como se puede observar en el grafico de la Figura
8.

Figura 8. Resultados del porcentaje de articulos tras la lectura del titulo y resumen segun la

base de datos.

BVS
22,22% Pubmed
— 37,04%
5,56%

Scopus Cochrane
27,78% 7,41%

Fuente: elaboracion propia
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Tras la lectura del titulo y resumen y la obtencion de N=54 articulos se ha iniciado la
lectura completa de estos, excluyendo al mismo tiempo aquellos que cumplian los

criterios de exclusion y los que no cumplian los criterios de inclusion.

Por dltimo, se han obtenido 14 articulos que son los que se han incluido en la

revision.

Atrticulos encontrados
en las bases de datos
N=197
Pubmed Cochrane Scopus WOS BVS
N=77 N=15 N=71 N=13 N=21
Aplicacion de filtros
automdticos 00 "TTTTTTTOo &=
Articulos excluidos
N=72

Articulos incluidos

N=125
Tras lectura de titulo y
resumen 00000 TTTTTTTTo -
Articulos excluidos
N=T71

Articulos incluidos

Tras lectura completa v

aplicacion de criteriosde  __________ o~
seleccion

4.2. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Una vez, evaluada la calidad metodoldgica de los 14 articulos seleccionados se han
clasificado en funcion de los siguientes factores: bases de datos de la cual han sido

extraidos, afio de publicacion, tipo de estudio y lugar de procedencia.
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4.2.1. Bases de datos

Los articulos que se han utilizado para este estudio proceden un 50% (n=7) de
PubMed, un 7,14% (n=1) de Cochrane, un 28,57% (n=4) de la base de datos de la
BVS y el 14,29% (n=2) restante de Scopus. De la base de datos de Web of Science
no se ha seleccionado ninguno de los articulos ofrecidos, como se muestra en la

Figura 10.

Scopus —

pvs
WOosS '
Cochrane -
pubvcd (T
1 2 3 4 5 6 7

4.2.2. Ao de publicacion

En relacion con el afio de publicacion (Figura 11), la busqueda estaba limitada en 10
afios (2013-2023). Asi pues, se han elegido un 14,29% (n=2) del afio 2013, un 7,14%
(n=1) del 2014, un 21,43% (n=3) del 2015, un 7,14% (n=1) del 2016, un 14,29%
(n=2) del 2017, un 21,43% (n=3) del 2018, siendo un 14,29% (n=2) los mas actuales,

correspondientes al afio 2020.
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Figura 11. Articulos segun el afio de publicacién.

w

N

[y

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020

Fuente: elaboracion propia
4.2.3. Tipo de estudio

Los estudios incluidos en la revision son de diferentes tipos como se presenta en la
Figura 12. De revisiones sisteméticas se incluyen un 14,29% (n=2), de ensayos
clinicos 57,14% (n=8), de estudio de cohortes 21,43% (n=3) y de estudios
cualitativos 7,14% (n=1).

Figura 12. Articulos segln el tipo de estudio.

Estudio Revisién
cualitativo sistematica
1 2

Estudio de
cohortes
3

Ensayo
clinico
aleatorizado
8

Fuente: elaboracion propia
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4.2.4. Lugar de procedencia

Y, por ultimo, se han clasificado los articulos por el continente y pais de donde
proceden. De América proceden la mayoria, siendo un 50% (n=7), todos ellos de
Estados Unidos, seguidamente de Europa con un 28,57% (n=4), con 3 de Reino
Unido y 1 de Alemania, de Asia, mas concretamente de China con un 14,28% (n=2)

y un 7,14% (n=1) de Oceania, siendo el articulo australiano.
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5. Discusion

Esta discusion contrasta la informacion extraida del analisis de los articulos incluidos
en la presente revision desarrollandose en base a las intervenciones encontradas
dirigidas principalmente a los cuidadores fumadores de los nifios para reducir la

exposicion del humo de segunda mano.

En primer lugar, Behbod B et al.(19) afirma que una minima intervencion ya puede
resultar beneficiosa para reducir la exposicion de los nifios al humo de tabaco y
mejorar asi su salud. Este pequefio beneficio se puede conseguir mediante el
asesoramiento individualizado a cada familia. Esta orientacion que basta con que sea
breve puede realizarse en persona ya sea en consulta, visitas domiciliarias educativas
0 sesiones grupales o mediante apoyo telefonico. Aunque la mezcla con otras
estrategias como la utilizacion de entrevistas motivacionales y materiales educativos,

ayuda a brindar mejores resultados.

La mayoria de los autores coinciden en que el asesoramiento es la principal
herramienta para conseguir un efecto positivo en el nifio. Es el caso de Brown TJ et
al.(20) que utiliza en su estudio como intervencion efectiva una combinacion de
asesoramiento con entrevistas motivacionales, terapia cognitiva conductual o consejo
basado en teorias de cambio de comportamiento y el abastecimiento para las familias
de materiales educativos y de autoayuda, asi como objetos y calcomanias con
recordatorios de la importancia del cese de la inhalacion de humos. Esta autora no
indica que intensidad y duracion de la intervencion seria necesaria para ser mas

ventajosa.

Eakin MN et al.(21) muestra como prometedora para ayudar a los cuidadores a dejar
de fumar la combinacion de la entrevista motivacional y un programa de educacion,
siendo la entrevista una técnica de asesoramiento enfocada mas en las necesidades
del paciente. A pesar de esto, no esta aplicado de forma rutinaria por falta de tiempo

en las consultas de enfermeria, pero se esta en continua lucha para conseguirlo.

Abdullah AS et al.(22) aborda en su estudio una intervencion de higiene
conceptualizada sobre la base de la teoria de la motivacion de proteccion

desarrollada por Rogers en la que las practicas se centran en mantener el nifio alejado
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del humo de los miembros del hogar y otras personas, evitar fumar en el coche o
areas cerradas cercanas al menor, no llevar al nifio a ambientes llenos de humo y
hacer cumplir una estricta politica de no fumar en casa y en el coche con un enfoque
centrado en el paciente en el que él toma las decisiones sobre las recomendaciones

proporcionadas por el sanitario.

Hoehn JL et al.(23) destaca la repercusion que tiene el informarse del desarrollo,
cultura y entorno de los padres y cuidadores en conseguir un correcto asesoramiento.
Unicamente se suele centrar en el paciente y es imprescindible extrapolarlo a la
comunidad en la que convive, ya que la red social es una barrera que impide cambiar
los hébitos diarios, en este caso el fumar. A esta barrera se le suman otras como la
falta de opciones de tratamiento, el dinero, el clima o el nimero de convivientes en el
hogar. Las barreras que se nombran en este estudio para reducir el humo de segunda
mano son las que existen en familias desfavorecidas, pero se ha visto que se puede
generalizar a cualquier tipo de familia puesto que, por ejemplo, la red social también
cobra gran importancia en familias con altos ingresos, teniendo el acto de fumar
como algo normativo. Asi mismo, Weinmann T et al.(24) concuerda con Hoehn JL et
al.(23) dado que en su estudio se muestra también el requisito de adaptarse a las
necesidades y situaciones sociales, econémicas y culturales para el adecuado

consejo.

Tanto en el estudio de Wang Y et al.(25) como en el de Brown TJ et al.(20) y
Weinmann T et al.(24) se habla de la importancia de ir més alla y facilitar la
informacién y las estrategias de cese del habito tabaquico y reduccion de la
exposicion de humo de segunda mano a través de las nuevas tecnologias a las que
casi toda la comunidad tiene acceso actualmente. Las intervenciones consisten en
agregar material educativo sobre el tema en mensajes de texto, mensajeria
instantanea o redes sociales. Toda esta informacion en canales de comunicacion
actuales debe ser difundida por personas confiables como son los profesionales
sanitarios para resultar eficaz. Porque en estos medios, puede existir informacion no
contrastada que engafie a los usuarios tal y como se demuestra en el estudio de

Weinmann.
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Otra intervencion que ha resultado positiva en la reduccion del tabaquismo pasivo en
nifios es la que desarrolla Thomas C et al.(26) consistiendo en la utilizacion de un
libro de lectura infantil en las consultas de atencion primaria. El libro trata de un
abuelo fumador y su pequefio nieto que realizaban actividades que con el paso del
tiempo tienen que interrumpir por la delicada salud del abuelo ocasionada por el
tabaco, dandose cuenta el nifio de la situacion y pidiéndole que por favor deje de
fumar. El uso del libro produce que se alivie la tension entre personal sanitario y
pacientes en la conversacion en la que se intenta aconsejar sobre un tema tan
delicado y normalizado en la sociedad como es el tabaquismo. También sirve como
recordatorio cada vez que el nifio se interesa por este elemento fisico en casa, sobre
todo en nifios mas pequefios que les gusta la visualizacion de libros y que por si solos
no pueden leer y necesitan la ayuda de sus cuidadores. Para conseguir mejores
resultados el libro se deberia adaptar a las edades de los nifios y cambiar las

caracteristicas segun la cultura en la que se quiera incorporar la estrategia.

Hay otro hallazgo que aprovecha el progreso de las tecnologias es el del estudio de
Mehabee-Gittens, EM et al.(27). Este nos habla de la utilizacion de los recursos
electrénicos que ofrece el sistema sanitario con la creacién de un sistema de apoyo a
las decisiones clinicas integrado en los registros electronicos que permita asesorar
rapidamente a los pacientes para abordar el uso del tabaco facilitando asi el trabajo
de las enfermeras en centros con grandes cargas de trabajo y consiguiendo mejores
resultados. Esto se lograria porque contando con un sistema de apoyo, aunque el
tiempo de consulta sea limitado siempre sera mas facil poder aconsejar con pautas ya

marcadas en el nuevo programa.

Bunik M et al.(28) muestra en el estudio su iniciativa Illamada The ONE step
iniciative en la que remarca que: “para triunfar tienes que creer en la simplificacion”.
Las formas simples, pero con colores Ilamativos son las que se recuerdan, por ello,
las que tienen que utilizarse en todo el material que se vaya a proporcionar a las
familias por parte de los profesionales sanitarios. A ello, hay que afadir que se tienen
que tomar las intervenciones como algo rutinario, es decir, utilizarlas por todo el
equipo, tratdndose de un trabajo multidisciplinar, en todas las visitas a cualquier

centro de asistencia sanitaria.
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Junto a estas intervenciones conductuales, también se encuentran las que utilizan
estrategias farmacologicas, pero en todo caso personalizadas para cada situacion.
Mehabee-Gittens EM, Ammerman RT et al.(29) afirman que la gratuidad de los
tratamientos de cese del habito tabaquico mejoraria los resultados, derivando en mas

hogares con un ambiente més limpio.

Atkinson O et al.(30) estudia la introduccion de la terapia de reemplazamiento de la
nicotina para la abstinencia temporal mientras se estd en casa para hacer de los
hogares un lugar libre de humo. La mayoria de los cuidadores prefieren la
abstinencia total antes que la parcial por la gran adiccidn creada que impide el poder

dejar de fumar en casa.

Por otro lado, Behbood B et al.(19) también relata sobre qué entorno es el idilico
para realizar las intervenciones. En su revision, se destaca que es preferible realizar
las medidas de prevencion y educacién para la salud en entornos clinicos, tanto en
consultas, como en hospitalizacion, urgencias, entre otros antes que en entornos
comunitarios. Esto significa que en la utilizacion de una estrategia en un entorno
comunitario como podria ser una charla sobre el tabaquismo para padres de alumnos
realizada en un colegio, no se obtienen los mismos resultados que si esta misma
estrategia se utiliza en un entorno clinico. Ya que, para la sociedad, este entorno se
siente como algo mas serio, que juega un papel importante en algo tan vital como es

la salud.

En esto coincide Mehabee-Gittens(27,29) en sus dos estudios, aunque afade algo
relevante como es que: “hay que aprovecharse de entornos en los que los cuidadores
presentan debilidad” como en servicios de urgencias y emergencias o UCI pediatrica
donde el estado de los nifios suele ser grave para abordar y mejorar la salud de los
nifios. Siendo el asesoramiento enfermero mas efectivo porque las familias hacen
todo lo posible por ver una mejoria en sus hijos. Aunque, en estos entornos se debe
tener practica y saber cuando rendir consejo para que sea eficaz, evaluando la
situacion de cada familia y eligiendo un buen y oportuno momento para ayudar y

asesorar.
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Ademas, existe otra situacion en la que las intervenciones tienen efecto positivo en el
entorno de la atencién primaria, tal y como se muestra en el estudio de Brown T et
al.(20) que es en las consultas que las madres tienen durante su gestacion. Esta etapa
es de vital importancia tanto para la mujer como sus familias, ya que normalmente es
un momento de felicidad que aprovechan los profesionales sanitarios para abordar el
dificil consejo sobre el abandono del tabaco. Es realmente importante debido a que si
se cambian los habitos desde antes del nacimiento del bebe y se mantienen una vez el
bebé esta ya en casa formando parte de la familia y durante su etapa de crecimiento,
el infante correrd menos riesgo a desencadenar enfermedades y todos los efectos

negativos que tiene en su salud estar inhalando humo de segunda mano.

Caldwell AL et al.(31) sostiene la idea del enfoque familiar en las actuaciones. Las
tasas de abstinencia entre padres y cuidadores inscritos en un programa de
prevencion y abandono del tabaquismo simultaneamente con sus hijos y realizado
durante el mismo periodo de tiempo pese a que sea diferentes actividades presentan

cifras mas altas de abandono.

Por ultimo, a pesar de que las intervenciones en este ambito son de dificil aplicacion
y no se conoce con claridad cuales son las mejores y como hay que aplicarlas para
conseguir mejores resultados, Hoehn JL et al.(23) demuestra en su estudio que
existen barreras que dificultan o impiden el cese del tabaquismo, al tratarse de una
adiccion, como ocurre con cualquier droga. Pero que también hay motivadores de
gran peso que facilitan la persecucién del objetivo de dejarse de fumar. La mayoria
de los cuidadores, en gran medida padres y madres, por la salud de sus hijos dejan
recibir apoyo y muestran interés por el consejo que se les proporciona por parte de
los servicios sanitarios. Sin embargo, muchas veces es complicado librar a los nifios
totalmente del aire contaminado porque estan expuestos también en otros entornos en
los que los culpables no son sus cuidadores principales y es mas dificil intentar
limitarlo y evitarlo como demuestra Hilliard M et al.(32) en su estudio. En suma, otra
de las motivaciones en muchas familias es el futuro de su descendencia. Los padres
no quieren que sus hijos sigan su ejemplo y sean fumadores, aunque sea decision de

ellos.
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6. Limitaciones

A lo largo de la realizacion de la revision, se han ido observando limitaciones, las

cuales ralentizaban y limitaban la busqueda de informacion.

La informacién encontrada respecto al tema ha sido escasa. No se ha encontrado
demasiada evidencia sobre como puede actuar enfermeria para reducir la exposicion

pasiva del humo del tabaco en los nifios.

La mayoria de los estudios escogidos hablaban de la necesidad de investigar mas
sobre el tema ya que es de gran importancia para mejorar la salud de los nifios y
evitar grandes complicaciones, asi como reclamaban la falta de intervenciones acerca

del tema, pero no determinaban unas directrices de como hacerlo.

7. Conclusiones

Respondiendo al objetivo general de este trabajo, se ha visto que el papel de
enfermeria es fundamental para reducir la inhalacién por parte de los nifios del humo

de segunda mano y llegar a la total deshabituacion tabaquica de los cuidadores.

En cuanto a los objetivos especificos se concluye que la mayoria de los estudios
centran las intervenciones en el asesoramiento. Observandose que, si esté se realiza

de manera personalizada a cada paciente y situacion se mejoran los resultados.

Otra de las intervenciones que ha resultado favorable es la utilizacion de las
entrevistas motivacionales, asi como el empleo de recursos materiales que al tratarse
de medios fisicos consiguen mejorar el apoyo y hacer que la intervencién sea de

mejor calidad, reflejandose la necesidad de disminuir la inhalacién de dichos humos.

Finalmente, el apoyo de enfermeria junto a todo su equipo tiene un significativo
impacto sobre los cuidadores de los nifios, haciéndoles conocer todo lo que causa el

humo de segunda mano en personas en crecimiento y desarrollo.

Todas las intervenciones, habilidades y estrategias vistas mejoran la calidad de vida
de las familias haciendo frente a la inhalacion de humos. A pesar de que, aunque se
sabe que son necesarias no se ofrecen de forma rutinaria en todos los entornos

sanitarios, requiriendose futuras lineas de investigacion que se centren en la creacién
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de programas destinados a la mejora de la salud de la edad pediatrica desde la
perspectiva de los contaminantes ambientales como son el humo del tabaco.
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Anexos.

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

» Paravalorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
dSon vdlidos los resultados del ensayo?
dCudles son los resultados?
d Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estdn disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

« Las primeras tres preguntas son de eliminacidén y pueden ser respondidas

répidamente. Si la respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

= Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

A/éSon vdlidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacidn”

1 {Seorienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

Lo pablacidn de-estudio.
La intervencidn realizada.
Las resultadas considerodos.

o
si

m]
NO SE

NO

2 jFue aleatoria la asignacién de los
pacientes a los tratamientos?

é5e mantuvo ocwlta lo secuencio de
oleatorizacidn?

5

o
NO SE

NO

3 ({Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los

pacientes que entraron en é1?

¢El seqguimiento fue completo?

é5e interrumpid precozmente el
estudio?

éSe analizaron los pacientes en el
grupd al que fueran aleatoriomente
osignodos ?

sl

[m]
NO SE

NO
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Preguntas de detalle

4 ¢Se mantuvo el cegamiento a: = o =
] g NOSE MO
- Los pacientes.
- Los clinfcos.
- El personal del estudio.
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo = 5 =
s NO'SE NO
del ensayo?
En términas de otros foctores que pudieran
tener efecto sobre el resultado; edod, sexa, etc.
6 ¢Al margen de la intervendidn en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? o o =
sl NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 éEs muy grande el efecto del tratamiento?

£ Qué desenloces se midieron?
£ Los desenloces medidos son los del pratocolo?

& iCudl esla precision de este efecto?

£ Cudles son sus intervalos de confionzo?

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu = =

i . sl MO SE NO
medio o poblacidn local?

£Crees gue los pocientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos o tus

pacientes ?

10 ¢5e tuvieron en cuenta todos los = = ¢ =
resultados de importancia clinica? 5 NS NO

En caso negativo, den que afecto eso o la
decision o tormar?

11 {los beneficios 3 obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que puedo deducirse del ensayo .
pera, £qué piensastu ol respecto? sl NO

43
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10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

¢5on vdlidos esos resultados?
¢ Cudles son los resultodos?
¢é5on aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a

pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Llas dos primeras preguntas

son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. Solo si la
W

respuesta es si° en ambas, entonces merece la pena continuar com las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequenos grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

A/ ¢Los resultados de la revisién son vilidos?

Preguntas "de eliminacidn”

1 éSe hizo la revisidn sobre un tema [ L |

] MO SE MO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos

de

- Lo poblocidn de estudio.

= Laintervencion reghizodo.

- Los resultodos ("outcomes”)
comsiderados.

2  ¢Buscaron los autores el tipo de articulos o o L
sl MO SE MO
adecuado?
PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que
- Sedirige a lo pregunto objeto de la
rewvisidn.
- Tiene un disefio opropiodo pora lo
pregunta.
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Pregantas detalladas

3 pCrees gue estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Ou hases de datos bibdiogrdfitas se
ihan usodo.

Seguimienfo de g5 referenias.
Contacto perstnal £on Expenios.
Busgueds de estudhos oo
jpuhlicads.

Busgqueds de'esrudhos & (oinimas
distintas del igdds.

NO

4 jCreesgue ks autones de la revisidn han
heschio suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estisdios Incluldos?

PISTA: LoS oufores necesitan considerar f
rigorde los estudios qua haw
identificada. Lo fokn de rigor puede
afectar ol resuitodo de kes estudios {"No
€5 0rD fodo ko qur reluce™ e Mircoder de
Fmecin Anio V)

NO

5 5l los resultados de los diférentes estudios

han sido mezclados para obtener wn

it *r ", AEraT i

hacer ezof

PISTA: Conshders 5

bag resuttodes de fos estudios eron
smimres entre si.

Los resultodes e todos los esfudios
inchuidas eshiv charomeate
presentogos.

Eston discuhiolos los mabivos de
cualguier varkaciin de kos
resuitodos,

MO SE

NO

B/ ¢Cudles son los resultados?

6 {Cual es el resultado global de la revision?
PISTA: Considerg

- 5i tienes cloro hos resultodos Gitimos
de o rewvisidn.

- ¢Cudles son® (numéricamente, si es
opropicda).

- dCdwmo estdn expresodos fos
resultados? (NNT, odds rotio; etc.)

7 éCudl es la precisidn del resultado/fs?

PISTA:
Busco-los intervalos de confianza de los
estimadlorgs.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 {Se pueden aplicar los resultados en tu a 1
i s MOISE MO
medio?

PISTA: Considero si

- Los pocientes cubiertos por fo
revisidn puweden ser suficientemente
diferentes de los defu drea,

- Tumedio porece ser muy diférente
ol del estudio.

9 {5e han considerado todos los resultados o [
] . sl MO SE MO
importantes para tomar la decision?

10 {Los beneficios merecen la pena frente a . o

5l MO
los perjuicios y costes?

Aungue na esté plontecdo explicitamenteen lo

rewvisign, ¢ gqué opinas
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11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

¢Son vdlidos los resultados del estudio?
¢Cudles son los resultados?

¢Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. Solo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

A/ ¢Son los resultados del estudio vilidos?
Preguntas de eliminacion

1 ¢El estudio se centra en un tema

dlaramente definido? ::_ =

si MO SE MO
PISTA: Uno pregunta se puede definir en
términos de

Lag poblacidn estudioda.

Los foctores de rngsgo estudiodos.
Los resultodos “outcomes™
considerodos.

4 EVestudio intentd detector un efecto
beneficioso o perjudicial®

2 ila cohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? = =
s NDSE NO

PISTA: 52 troto de buscor posibles sesgos de
seleccidn que puedon comprometer gue
Ios hallozgos se puedan generolizar.

¢ Lo coharte es représentotive de ung
poblacidn definida?

£ Hay algo “especial” en Iocohorte?
¢5e incluyo o tados Ios que deberian
hoberse incluido en lg cohorte?

£ Loexposicion se midid de formo
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?
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Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midid de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? o b =
i NO'SE NO

PISTA: Se troto de buscor sesgos de medido o
de clasificacidn:

£ Los gutores-utilizaron variobles
objetivas o subjetivas?

£ Los medides reflejon deforma
odecundo aquello gue se supone gue
tiene gue medir?

£5e-ha estoblecido un sistemo fiohle
parg detectar fodos los.cos0s (por
ejemplo, pora medir los casos de
enfermedad)?

£ 5eclasificaron o todos los sujetas en
el grupo exposicidn wtilizando el
misma tratomiento?

£ Los metodos de medida fueron
similores en los diferentes grupos?

£ Eran los sujetos yfo el evaluador de
los reswitados ciegos o lo exposicidn (s
esto no fue osi, importa)?

4 ¢iHan tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de| © : :
. " L si MO SE NO
confusidn en el disefio yfo andlisis del
estudio?

PISTA: Har una lista de los foctores que
consideras importantes

- Busco restricciones en el disefio y en laos
técnicos utilizodos como, porejempio,
los analizis de modelizacion,
estrotificacidn, regresiono de
sensibilidod wtilizodos paro covregir,
controdor o justificar los foctores de
confusicn.

Listo:
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5 EEl seguimésnto de lnilmflltlﬂ
sufickentemente largo y completa? =
=l MO 5E MO
PISTA:
Los efecens BUEnos o mofos dederian
oparecer por eNos mésamas.
Los sujetos pevoldos durante ol

sequimiento pueden haber henide
resuitados disthaies o los dispomibles
pans fo evalvaciin.

Er vy cohorte abierto o tNrmddcn,
Ehuberaige especio! gie inflod ens!
resuitad o en by exposkddn de bs
sujetns que enfrovon en ko cohorte

B/ iCudles son los resultados?
& ¢Cudbes son los resultados de este estudio?

PISTA:

£Cudves som fos resuttodlos netos
¢Lios outores hon dode (o taso o ja
propovciia entre los expuestosfng
ERpUPSiOL?

¢Como de fuprte s ha reloacidn de,
rsocinoidn entre fo exposicidn y el
resuitadn (RAIF

7 dCudl os la precisidn de los resultados?

C/ iS5on los resultados aplicables a tu medio?

&  iTe parccen crelbles los ressltados? o
=l MOSE MO

PISTA: jUn efecto gronde es oificil de
igarar

¢ Puede deberss ol arav, sesgo o
confusidn?

¢l dispfio y los mdindos de sshe
estuaio son igsuficegtemente
defectunsos poro hocergue kos
reswitodos sean poto crefbies *

Considera (o criternos oy Bredfond MW
(por sjemplo, secusncio fEmparno),
grrdiente dosis-respuestn, fordleza
e gsacioridn VerosimATT LT biokigica )l

9 fLos resultades de este estudio 1 o
Coimtiden con ofra evidenda =l MO SZE HO
disponible?

10 §Se pueden aplicar los resultadosen | o el o
s medio? L] MNOSE MO

PISTA: Considera &

Los pocientes cueertos por ef
estuoio preden ser
suficientemente ciferentes de fos
e B Area.

Tie medio pavere Ser muy Sy erente
o e o5 fucha,

APuedes estimar los bemeficios ¥
\pvjuicios en fy megio?

11 §Vaa cambiar esto tu decisidn
clinica?
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Anexo IV. Plantilla de preguntas para entender un estudio cualitativo.

Tania Ibafiez Boix

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

# Esta herramienta ha sido creada para aguéllos que no estén familiarizados con
la investigacidn cualitaliva ni sus perspectivas tedricas. Presenta varias
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos gue caracterizan la investigacién cualitativa. Mo es wma guio
cotegdrica y se recomienda una lectura mds exhaustiva.

* Se consideran tres aspectos generales para la valoracion de la calidad de wn
estudio cualitativo:

Rigor: hace referencia a la congruenda de la mwiodologla wiilizada  para
responder |a pregunta de investigacian.

Credibilidad: hace referenca a2 la capacidad que tenen o resultadios e
tar ol fendimeno de estudia desde de kos participantes.

" -

Relevancia: hace referencia a la utlidad de los hallazgos en & prictica (evidencia
cusalitativa).

# Las dos primeras preguntas se pueden responder rdpidamente y son preguntas
“de eliminacion”. S4ko si la respuesta es “si” en ambas preguntas, merece la
pena CONtInUAF con |&5 preguntas restantes.

= En itdlco y debajo de las preguntas, encontrards una serie de pistas para
contestar a5 mismas. Estas indicaciones estdn pensadas para recordarte por
qué la pregunta es importante. Anota la justificacion de tu respuesta en el
espacio indicado. (En los pequefios grupos no swele haber tiempo para
responder oo Con detalle!

A iLos resultados del estudio son vilidos?

Pragantac “de aliminacidn®

1 i5e definieron de forma clara los objetivas | 1 ]
sl MO 3E MO
de ka investigacidn?

PISTA: Considers

¢ Qued'a impicitoy/explicite e
pregunta de investigooidn
#%5r identifico con cloridad g
ahjetivas de investhgociing
¢35 justifico’la relrroncia deios
mismas®

2 iEs congruente |la metodologia cualitatiea? | ¢ o E
s MO SE HO
PIETA: Considerg
& 5o mvestigosidn pretende expiorar
s conductes O expeTIenOas
subjetivas de lof particpaontes com
respecto of fendeeeno de estudio.
¢ E5 apropigds io metodoiogia
cunlitohin pare dor respuesta o ks
objetivas de inveshigacida
hateodos *

3 {El mitodo de investigacion e adeosado

sl heD-EE HO
para alcanzar bos objetivos?

PISTA: Considera

5 el inveshigodor fooe exphicito i
Justificn &l métado alpgido (pel.
fenomenoiogs, tronks
fundomentod, etngiogio el
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Praguentas *de detalle®

4  {la estrategia de sebeocidn de
participantes es congruente con ka
pregunta de investigaciin y of método
wtilizado?

5‘1 NI:.i SE N‘D

PISTA: Consigera 5/

Hay oiguna explcacidn relativa o ko
saiecciin de los povticipanies.

- Justifica par que los participantes
ssiercionodos eron los mds oderuddos
para occeder o tipo de conockmiTto que
reguenia &f estudia.

- Investigodor ekplice guidn, oo,
ddnde s convocd 0 kos partiniportes del
et

5 _fLas tédonicas de recogida de datos

=l HOSE ND
wtillzzdos som congrsentes com ka
pregunta de investigaciin y el método
wtilizasdo?

PISTA: Conshdens 5

El dmbite sl Bstudio extd justificoda.

5 s especifica claramente y justificn lo
técmica de recogicl de datos (p. ef.
entrevistas, grupas de disosicn,
ohsrnvoride porticipante, etc. |

-5i 5o detolfaw aspechos concretos oef
procesn de recogios de diotos o efl.
sleborockin de o guia de entrewsio
disefio de jos grupos de discusidn, groosgo
e plservacion |

- 51z o madificeda e estrategie de
recogida de dotos o o largo det pstudio ¥
=l 25 i, dgxplico &l ipves Ngador bdma
o qué

{51 g pwplicito el formato de refistro de ks
datos (p. el grobociones de audigfniden,
cunderng de campa, efc.)

- &l e investigodor alconaa ko seturocida oe
dotos y reffiexiong sobre ol

& {52 hareflenionado sobre |3 relacidn entre
el inwestigador y el objeto de inwestigacidn
e adi? sl MO 3E MO

PISTA: Considera

5 ol investigodor ho exomincdo de forma
critico sw propio rof en of proceso de
imvesthgacidn fel investigodor como
Instrumento de Avestigocidn), imcluyendo
e pafenciohes:
En ko formulocide oe o pregunts de
investhgacidn.
Em ka recogéda dediotas, inclwide lo
selecckin de participanies ¥ io.
eferchin de) grmbito o eshudio,
5 plinuestigodor nefiel 'y justifior fos
tomisos comcepruaies (neformuiocide o i
pregunt pabjetivas de lgdnvestigocias) i
metocaldgicos (oritenos oe inciusidn,
estrategh de muesinen, higaioas de
recogica o potos, erg ).
T {5 han tenido en cuenta bos aspectos
dtlcos?

sl MO SE ND
PISTA: Coansidera
- 51 ol inveshigodar ine cetaloado aspecing
relocionmdas con:

- Ef consemhimiento informado.

= Lo ronfidencinlidod de los datos.

- E monsyo de lo wwinerobildod
emacionai (efectos del estudio Sobne
los porticipantes durante y despues
el mismo como conserrenchr o o
fowa de consclencio o su propla
ewperiencia).

5 se.harsolicitodo oarobocidn de on
Omite i
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B/ éCudles son los resultados?

£ [Fup el andiisk de datos suficlentemente

sl MO 5E NO
rigurosn?

PISTA: Conshdero

51 hay una descripoitn detolaoa def g
de oWy [de contenio, cel disero,
etr. ) y del proceso.

5 gueds clovo oo Aas cofegonks o
temas emergentes devivaron de igs distas,
5 se to frogmentos ongiedies de
discursn significotivos ierbatim) pare
Wustrar los resulfiddos p se rr_,Fernmn E1T]
procedencia (p. ef, eatrpwstade 1, grupa
de d¥srusidn 3, etol)

« Hasfo qué punto & hon tenido &0 fuentg
en pf proceso de ondiisls oS daotos
confrodic fonos (CO50s MeGotivaE 0 COs0s
Etremos .

S el investipodar fa samingoe de forma
critice s propio ral ¥ susiibjetivdod de
amdlls.

3 {Es clara la exposician de los resultados?

sl MO SE MO
PISTA: Considens 5
Loz resultodios correspondsn 4 o pregunta
de inveshigocidn.
Los reswitodos se exponen de wna forma
detailoda, compremsible.
5 5 comporan o discuten los halengos de
] isn con los de
ivestigaciones prewias,
S ol investipadar justifioo sstrotegias
Nevadas 0 cobo pore osequroT Ao
cregiiaiigng de kos rasukados (oel
triangulncide, validacide por jos
participontes del extuoio, o)
- 5 se refiexiong sobre ks Amtoriones el
Estuaio.

C/i%5on los resultados aplicables en tu medio?

10 iSom aplicables los resultados de la
iwestigacidn?

PISTA: Conshdero s

=l NO SE ND

El ivwesthgadar @xnlicn Ao contribuciin que
los resuiftados aporfon o conocimberin
ewictente ¥ o lo prdctico dinkcg.

Se identifican lineas futuras de
Investigacidn.

El ivwestigadar reffesions acerco de
transferibilidad de ket reswitodos o ofros

Fuente: pagina web CASPe
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Anexo V. Evaluacion de la calidad metodologica de las revisiones sistematicas

seleccionadas.

Brown, TJ et
al. (2020)

Behbod, B et
al. (2018)

10/10

Fuente: elaboracion propia

Anexo VI. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos seleccionados.

Caldwell, A
etal. (2018)

Eakin, MN
etal. (2014)

NO

9,5/11
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Thomas, C N B I R
SI|SI|SI| NS |SI|NO|NO/|NO/|SI|SI|SI 7,5/11
etal. (2017)

Bunik, M et N B I R
SI|SI|SI|NO|SI|NO|NO|NO/|SI|SI|SI 7/11
al. (2013)

Weinmann,
T et al. SI|SI|SI|NO|SI| SI | SI | NO|SI|SI|SI 9/11
(2018)

Mehabee-
Gittens, EM | SI | SI | SI | NS | SI | SI SI | NO | SI|SI|SI 9,5/11
et al. (2017)

Abdullah,
AS et al. SI|{SI|{SI|NS|SI| SI | SI | SI [SI]|SI|SI 10,5/11

(2015)

Wang, Y et . B . . . B B .
SI|SI|SI| NS|SI|NO| SI | NO|SI|SI|SI 8,5/11
al. (2013)

Fuente: elaboracion propia
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Anexo VII. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios de cohortes seleccionados.

Mehabee-
Gittens, EM;
Ammerman, | SI | SI | SI | NO | Si |Si|Si|Si|sSi|sSi|NS
RT etal.
(2020)

9,5/11

Hilliard, ME | | | . S U I R I
SI|SI|SI|NO|NO|SI|SI|SI|SI|SI|NS
et al. (2015)

8,5/11

Atkinson, O I B I U U R
et al. (2013)

9,5/11

Fuente: elaboracion propia

Anexo VIII. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios cualitativos

seleccionados.

Hoehhn, JL et al.
(2016)

Fuente: elaboracion propia
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