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The smoking ban in public places is related to the decrease  
in child asthma admissions

Este artículo es la valoración crítica de un estudio de cohortes.
Conclusiones de los autores del estudio: la implantación de la ley antitabaco parece relacionarse con 
una disminución de la tasa de ingresos hospitalarios por asma infantil.
Comentario de los revisores: este estudio apoya la asociación entre la disminución de ingresos por asma 
y la menor exposición al tabaquismo pasivo. Aunque el tamaño del efecto fue pequeño y no puede 
excluirse la participación de otros factores implicados como un mejor tratamiento del asma o el control 
de otros contaminantes ambientales, el impacto clínico es relevante debido a la elevada prevalencia del 
asma. Sería adecuado, tanto la difusión de estos efectos para fomentar la evitación del tabaquismo 
pasivo en niños y adolescentes, como el desarrollo de estudios prospectivos que valorasen el impacto 
de estas medidas legislativas. 

This paper is the critical appraisal of a cohort study.
Conclusions of the study: the implementation of the smoking ban appears to be associated with a 
decrease in the rate of hospital admissions for childhood asthma.
Reviewers’ commentary: this study supports the association between the decrease in asthma admis-
sions and reduced exposure to passive smoking. Although the effect size was small and the participation 
of other factors involved, as better asthma control or other environmental pollutants cannot be ex-
cluded, the clinical impact is relevant due to the high prevalence of asthma. It would be appropriate, 
both the dissemination of these effects to encourage avoidance of passive smoking in children and 
adolescents, and the development of prospective studies to rate the impact of these legislative meas-
ures.

Este artículo se publica simultáneamente con la revista electrónica Evidencias en Pediatría.
Cómo citar este artículo: Fernández Rodríguez M, Orejón de Luna G. La ley antitabaco en espacios públicos se relaciona con la disminución de ingre-
sos por asma infantil. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:371-4.
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: valorar si la implantación de la ley antita-

baco en Inglaterra en julio de 2007 se asoció con 

una disminución de los ingresos hospitalarios por 

asma infantil.

Diseño: estudio de cohortes retrospectivo.
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Emplazamiento: Servicios de Urgencias de los hos-

pitales de Inglaterra.

Población de estudio: niños de edad ≤14 años, in-

gresados a través de la Urgencia del hospital, con 

un diagnóstico principal de asma, excluyendo a los 

niños en los que el diagnóstico de asma fue secun-

dario o no fue el motivo de consulta.

Intervención: implantación de la ley antitabaco en 

Inglaterra en julio de 2007.

Medición del resultado: del registro de Estadística 

de Episodios Hospitalarios del Sistema Nacional de 

Salud de Inglaterra, se obtuvieron todos los pacien-

tes menores de 14 años ingresados por asma des-

de abril de 2002 hasta noviembre de 2010. El deno-

minador fue la media de población anual obtenida 

del censo nacional. Los niños se dividieron por eda-

des en preescolares (0-4 años) y escolares (5-14 

años), intentando reflejar la diferencia de exposi-

ción al humo del tabaco, ya que los niños peque-

ños están expuestos solo en el ámbito familiar y 

los niños mayores además lo están en los sitios 

públicos. Para el análisis, se utilizó un modelo de 

regresión binomial negativa, que estimaba no solo 

el cambio inmediato, sino la tendencia de cambio 

a largo plazo, desde la implantación de la ley. Se 

estimó el número de ingresos evitados desde la 

implantación de la ley y si hubo diferencias según 

distintas variables. Para ello se hizo un análisis es-

tratificado según edad, sexo, nivel socieconómico 

del barrio donde vivían, si era zona rural o urbana, 

mes del año y la zona de Inglaterra a la que perte-

necían.

Resultados principales: hubo 217 381 ingresos in-

fantiles por asma en el periodo de tiempo estudia-

do, el 50,1% en preescolares y el 49,9% en escolares. 

El 63,4% fueron niños y el 36,6% fueron niñas. El 

86,5% de los casos provenían de la zona urbana y 

un alto número de los ingresos fueron en niños que 

vivían en zonas pobres. La mayoría de los ingresos 

ocurrieron durante el otoño (de septiembre a di-

ciembre). Antes de la implantación de la ley, se pro-

ducía un aumento de la tasa de ingresos del 2,2% al 

año (razón de tasas ajustada: 1,02; intervalo de 

confianza del 95% [IC 95%]: 1,02 a 1,03). Después, 

hubo un cambio inmediato de la tasa de ingresos 

del -8,9% (razón de tasas ajustada: 0,91; IC 95%: 

0,89 a 0,93) y una tendencia de cambio del -3,4% al 

año (razón de tasas ajustada: 0,97; IC 95%: 0,96 a 

0,98). En total, la implantación de la ley se asoció 

con una reducción neta de ingresos hospitalarios 

del 12,3% durante el primer año, estimando que se 

redujeron 6802 ingresos en los tres primeros años. 

En el análisis multivariante estratificado no hubo 

variaciones en la reducción de los ingresos según 

las diferentes variables.

Conclusión: la implantación de la ley antitabaco 

parece relacionarse con una disminución de la tasa 

de ingresos hospitalarios por asma infantil.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiación: no hubo financiación ex-

terna.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: la exposición al tabaco se ha relacio-

nado con el desarrollo de asma y de sibilancias en 

la infancia1,2. Durante los últimos años, en Europa 

y en América se han introducido medidas legislati-

vas tendentes a controlar esta exposición en recin-

tos públicos cerrados. En España, la ley antitabaco 

data del año 2006, con una posterior ampliación 

en el año 2011. Hay estudios que demuestran el 

efecto de estas medidas en la disminución del ta-

baquismo pasivo y un efecto beneficioso en resul-

tados en salud, sobre todo en adultos3. Durante 

estos años se han desarrollado estudios que eva-

lúan el impacto de estas medidas en los niños con 

asma3-5.

Validez o rigor científico: se definieron la población 

de estudio, el factor de exposición y el efecto. La 

cohorte estuvo constituida por una muestra gran-

de que representó bien a la población de origen. El 

seguimiento se realizó durante un periodo adecua-

do. La exposición se midió de manera indirecta, 

valorando dos periodos de tiempo, previo y poste-

rior a la implantación de la ley antitabaco. Se hizo 

un ajuste multivariante para los posibles factores 

de confusión y modificadores del efecto: edad, 

sexo, nivel socieconómico del barrio, zona rural o 
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urbana, mes del año, zona de Inglaterra y tiempo 

desde que se implantó la ley, estratificando para 

cada una de estas variables. La variable de resulta-

do fue adecuada. Se excluyeron otras causas de 

ingreso. No se incluyeron los fallecimientos por 

asma fuera del ámbito hospitalario ni los ingresos 

fuera de Inglaterra, aunque se estima que esos va-

lores serían bajos. La tasa de la razón de ingresos 

(ingresos reales frente a estimados) se estimó a 

través de un modelo de regresión binomial negati-

va que permitió valorar la tendencia en el tiempo. 

Es un estudio con buena validez externa, cuya prin-

cipal limitación a la validez interna es que es re-

trospectivo y que puede haber variables que han 

podido influir en el resultado y que no se han con-

siderado, como nuevos y mejores tratamientos de 

control del asma.

Importancia clínica: la medida del efecto ajustada 

muestra un tamaño del efecto pequeño y, al ser un 

estudio observacional, la relación no implica cau-

salidad, no pudiendo descartarse la influencia de 

otros factores, como cambios en el tratamiento y 

manejo del asma o cambios en la exposición a 

otros contaminantes ambientales. Sin embargo, 

considerando la elevada prevalencia de asma en el 

Reino Unido, del 27,1% según el estudio ISAAC, la 

medida tendría impacto clínico, pues la fracción 

atribuible poblacional sería de un 44,84%; es decir, 

que a nivel poblacional supondría que la disminu-

ción de la exposición podría estar relacionada con 

el descenso de casi el 45% de los ingresos por 

asma. Otros estudios coinciden en los efectos be-

neficiosos de la evitación del tabaquismo pasivo 

en el asma4,5. El estudio de cohortes realizado en 

Escocia3 fue valorado en esta publicación6; mostró 

un descenso anual superior al de nuestro estudio 

(descenso del 15,1% al año [IC 95%: 12,9 a 17,2]). 

En el estudio de costes de Hauri et al.7, las medidas 

que prohíben fumar en lugares públicos suponen 

un ahorro de costes directos e indirectos traduci-

dos en costes económicos y años de vida perdidos.

Aplicabilidad en la práctica clínica: parece existir 

un efecto beneficioso sobre el asma, relacionado 

con el control de la exposición al tabaquismo pasi-

vo. Por otro lado, el tabaco aparece como un posi-

ble factor causal de asma y la Organización Mun-

dial de la Salud alerta sobre las presiones de la 

industria tabaquera a nivel político. Por ello, la di-

fusión de estos beneficios a través de los medios 

de comunicación y otros organismos es muy útil 

para reforzar la protección de niños y adolescentes 

frente a la exposición tabáquica8. Sería aconseja-

ble que se realizaran estudios prospectivos en 

nuestro medio que valorasen el impacto de estas 

medidas en los subgrupos con más riesgo de asma, 

como los pertenecientes a clases socioeconómicas 

más desfavorecidas, o su impacto en el ámbito del 

hogar, donde a pesar de los cambios no se ha visto 

una disminución en los niveles de cotinina en los 

niños pequeños9. Ya está en marcha una revisión 

sistemática internacional que abarca los cambios 

en la exposición al tabaco y la salud infantil, des-

pués de la legislación antitabaco10.
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