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RESUMEN

El presente estudio es una continuacion de un trabajo epidemioldégico anterior en donde se de-
mostro la relacion del Fumado Pasivo en nifios y la caries dental. Basado en las recomendaciones,
hicimos un analisis semicuantitativo de dos de las bacterias cariogénicas principales en el proceso
de la enfermedad. Metodologia. Una vez llenado el consentimiento informado y cumpliendo los
criterios de inclusién, los participantes fueron divididos en dos grupos: 12 en el grupo experimen-
tal (Fumadores pasivos) y 24 en el grupo control (No Fumadores Pasivos). La prueba consistio en
mascar un chicle de parafina durante 5 minutos, depositando la saliva en un recipiente milimetrado.
Una vez llenada la ficha de Filiacion, un examinador calibrado procedié a llenar el odontograma para
obtener los indices cariologicos. La saliva recolectada se utilizé para colocarla en los medios de cul-
tivo CRT Bacteria (lvoclar — Vivadent), y se coloc6 en una incubadora a 37°C por 72 horas. Pasadas
las 72 horas se dio lectura a cada muestra. Otra parte de saliva recolectada se utilizé para la prueba
NicAlert Saliva y 30 minutos después se dio lectura al resultado comparando con las graficas, se-
gun la guia de usuario. Conclusiones. Los niveles de Streptococcus mutans y Lactobacillus acido-
philus en el grupo experimental (Fumadores pasivos) es mayor que el grupo control (No Fumadores
Pasivos) de una forma estadisticamente significativa y se determiné que la media de caries dental,
en ambas denticiones, entre pacientes del grupo experimental es mayor que en los pacientes del
grupo control de una forma estadisticamente significativa.

Palabras Claves: Fumado pasivo, Caries Dental, Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus

ABSTRACT

This study is an extension of a previous epidemiological work in which we presented the relation-
ship of Passive Smoking in children and dental caries. Based in the last recommendations, we did
a semiquantitative analysis of two of the main cariogenic bacteria in the process of the disease.
Methodology. Once the informed consent was filled and the inclusion criteria were fulfilled, the
participants were divided into two groups: 12 in the experimental group (Passive Smokers) and 24
in the control group (No Passive Smokers). The test consisted in chewing a paraffin gum for 5 min-
utes, depositing the saliva in a millimeter container. Once the filiation card was filled, one calibrated
examiner filled the odontogram to obtain the decay indexes. After that, saliva collected was used to
place it in the culture media CRT Bacteria (Ivoclar - Vivadent), and was placed in an incubator at 37
° C for 72 hours. After 72 hours, each sample was read. Another part of saliva collected, was used
for NicAlert Saliva test and 30 minutes later the result was read compared to the graphs, according
to the user guide. Conclusions. Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus levels in the
experimental group (Passive smokers) is higher than the control group (Non-smoking passive) in a
statistically significant way and it was determined that the average of dental caries, in both denti-
tions, among patients of the group experimental is greater than in the patients of the control group
in a statistically significant way.

Keywords: Passive smoker, Dental cavities, Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus
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INTRODUCCION

Una meta basica en la medicina y odontologia es prevenir el ini-
cio de las enfermedades y, una vez adquiridas, evitar los dafios
que éstas podrian provocar en el organismo. Una manera ideal
para cumplir con esta meta seria destinar mas recursos de los
disponibles en aquellos individuos, o grupos de individuos, que
estan mas propensos a desarrollar una enfermedad, es decir,
aquellos en riesgo. La identificacion de estos grupos de riesgo,
permite concentrar en ellos las medidas preventivas y aprove-
char al maximo los recursos disponibles en beneficio de la salud
oral de las comunidades. La Caries Dental es una enfermedad
infecciosa, cronica y multifactorial y es fundamental establecer
la relacion entre la enfermedad caries dental y los factores de
riesgo de la actividad cariogénica. Para que se produzca deben
estar presentes varios de los factores determinantes de la en-
fermedad, ya que la presencia o ausencia de alguno de ellos no
explica la aparicion de caries dental.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, establecié que la caries
dental es una de las patologias mas prevalentes y uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial.2 En el
afno 2000, se determind que es la enfermedad crénica mas pre-
valente en los nifios, con tasas de hasta cinco veces mayor que
enfermedades comunes en dicha poblacién, como el asma.® En
El Salvador, la prevalencia de caries dental en los nifios de 5 a
15 afos alcanza un 70.85%,* en ambas denticiones.

Recientemente se ha enfocado el estudio de la Caries Dental
hacia los factores ambientales, en especial la exposicion al
humo del tabaco ambiental. El humo de tabaco se encuentra
relacionado con la mayoria de problemas de Salud, por lo que
se vuelve un factor de Riesgo en la mayoria de enfermedades.
El humo de cigarrillo, en América Latina, es uno de los factores
contaminantes que con mayor frecuencia se presenta en el
medio ambiente. En El Salvador, segun la ultima encuesta se
tiene un 35% de la poblacion quienes son fumadores activos.
FOSALUD-MINEC 2014 5

Los fumadores activos no solo corren el riesgo de presentar
una enfermedad respiratoria o de tipo crénico, sino también
exponen a terceras personas, entre ellos nifios, lo cual es de
alta preocupacion ya que podria presentar consecuencias a
mediano y largo plazo. Numerosos autores coinciden al afirmar
que este es un factor de riesgo de caries, especialmente en
denticién temporal. Se ha demostrado que la nicotina puede
promover el crecimiento de bacterias cariogénicas, por lo que
los hijos de madres que fuman pueden tener mas riesgo de ad-
quirir las bacterias con una alta tasa de crecimiento intrabucal y
a una edad mas temprana. Por esta razoén la presente investiga-
cién trata de relacionar si en nifios que son fumadores pasivos
hay un aumento en la cantidad de Bacterias Cariogénicas y una
mayor prevalencia de caries.

MATERIALES Y METODOS

Considerando que el tamafo de la muestra es de 36 nifios,

se decidio la capacitacion del evaluador clinico, de acuerdo a
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,
con el fin de disminuir la falta de reproducibilidad en el propio
examinador. Se obtuvo una concordancia perfecta utilizando el
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test de Kappa de Cohen para indices de caries (k = 0.95) y para
bacterias (k = 0.93)

Siguiendo los criterios de inclusion se seleccionaron nifios entre
8 a 10 afos de edad, sexo independiente y que no presentasen

alguna enfermedad sistémica crénica o discapacidad relaciona-
das a la Caries Dental o cuyos padres o encargaron no firmaran
el consentimiento informado. Los pacientes fueron divididos en

dos grupos: 12 en el grupo experimental (Fumadores pasivos) y

24 en el grupo control (No Fumadores Pasivos)

Se explico a cada familiar los objetivos de la investigacion, su
metodologia y se aclard cualquier duda en el momento. Luego
de haber aceptado se instruy6 a cada paciente sobre la forma
de recoleccion de muestras. Todas se tomaron entre 7 y 8 de
la mafana y el nifio no tenia que haberse lavado los dientes ni
haber ingerido alimento previo a la toma de muestra, la cual
consistié en mascar un chicle de parafina durante 5 minutos,
depositando la saliva en un recipiente milimetrado para su
posterior uso. Luego fue evaluado por el examinador calibrado
y se llend la ficha de Filiacién y el odontograma para obtener los
indices cariologicos.

Parte de la saliva recolectada se utilizé para colocarla en los
medios de cultivo CRT Bacteria (Ivoclar — Vivadent), y se coloco
en una incubadora a 37°C por 72 horas para obtener el conteo
de Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus. Pasadas
las 72 horas se dio lectura a cada muestra. Con la otra parte de
saliva recolectada se utilizd para la prueba NicAlert Saliva y 30
minutos después se dio lectura al resultado comparando con
las graficas, segun la guia de usuario.

CULTIVO DE MUESTRAS POR 72 HORAS
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0 -1000 UFC/ml (S. mutans) 0- 1000 UFC/ml (L. acidophilus)
Lectura del crecimiento bacteriano CRT BACTERIAS (Ivoclar — Vivadent)

NIC ALERT SALIVA. Determinacion de cotinina en saliva. Se procedio a colocar saliva
en la prueba NicAlert™ Saliva y se esperd 30 minutos para obtener el resultado (cu-
ando la linea azul superior desaparece) Posteriormente se le dio lectura al resultado.
Resultado: El nivel mas bajo coloreado, en este caso 11 (Fumador pasivo)
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos, se digitaron en el programa
Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation) asignando
cada variable en distinta columna y cada fila representaba un
paciente, en total 36 pacientes.

Espinoza M., Andrade R., Sosa D,

En el andlisis estadistico se ha utilizado el programa PASW
Statistics v.18 .0 para Windows (IBM Co., Chicago, IL.) Se han
calculado medias, desviaciones estandar y porcentajes de
las variables analizadas, junto a los correspondientes errores
estandar. Los test estadisticos utilizados incluyen prueba t de
Student, Chi Cuadrado, y comparaciones de medias.

RESULTADOS

Perfil general

De los 36 pacientes, el 66.67% (n = 24) corresponde al grupo
Control (No Fumadores pasivos), de los cuales el 33.33% (n

= 8) tenian 8 afos de edad, el 37.5% (n = 9) 9 afios de edad, y
el 29.17% (n = 7) 10 afos de edad. Para el grupo experimental
(Fumadores Pasivos) 33.33% (n =12) el 33.33% (n = 4) corres-
pondian a la edad de 8 afos, el 41.67% (n =5) 9 afios y el 25%
(n = 3) 10 afos. La distribucion por sexo de pacientes en el
grupo control (No Fumadores Pasivos) corresponde al sexo
masculino el 41.67% (n = 10) y el 58.33% al sexo femenino (n =
14). En el grupo experimental (Fumadores pasivos) el 41.67% (n
= 5) corresponde al sexo masculino y el 58.33% (n = 7) al sexo
femenino.

Perfil Epidemiolégico.

En el grupo control el 79.17% (n = 19) de los nifios viven con am-
bos padres, el 20.83% (n = 5) vive nada mas con uno de ellos.
Para el grupo experimental 66.67% (n = 8) viven con ambos
padres, mientras que el 33.33% (n = 4) vive con alguno de ellos.

En el grupo control, el nicleo familiar estda comprendido de 2 a 4
personas en el 50% (n=2), de 5 a 7 personas en el 37.5% (n = 9)
mas de 7 personas en €l12.5% (n = 3). En el grupo experimental
el nucleo familiar esta comprendido de 2 a 4 personas el 50% (n
=6), de 5 a7 personas en el 33.33% (n = 4) y mas de 7 perso-
nas en el 16.67% (n = 2). La cantidad de personas que fuman
dentro del hogar en el grupo experimental fue en el 100% (n =
12) de los casos de 1 a 4 personas.

Habitos de higiene bucal.

En el grupo control, los pacientes se cepillan los dientes mas
de una vez al diaen el 66.67% (n = 16) y el 33.33% (n = 8) se
cepillan por lo menos una vez al dia. En el grupo experimental
el 50% (n = 6) se cepillan mas de una vez al diay el 50% (n = 6)
por lo menos una vez al dia.

En el grupo control, el cepillado bucal es supervisado por los
padres y/o encargados por lo menos 1 vez al dia en el 41.67%
(n=10), el 8.33% (n = 2) mas de una vez al diay el 50% (n = 12)
no tiene supervision en el cepillado de sus hijos. En el grupo
experimental el 16.67% (n = 2) supervisa por lo menos una vez
al dia, el 8.33% (n = 1) supervisa mas de una vez al diay el 75%
(n =9) no supervisa el cepillado de sus hijos.

Estadistica inferencial

Cantidad de Streptococcus mutans por grupo de asignacion.
La cantidad de Streptococcus mutans en el grupo control
resulté que el 20.83% (n = 5) tenian entre O a 1000 UFC/ml, el
54.17% (n = 13) 10,000 UFC/ml y el25% (n = 6) 100,000 UFC/
ml. En el grupo experimental el 33.33% (n = 4) tenian 10,000
UFC/ml, el58.34% (n = 7) 100,000 UFC/mly el 8.33% (n = 1)
1,000,000 UFC/ml. (Tabla 1 y Grafico 1)
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Grafico 1

Al hacer una comparacion entre los grupos, los pacientes del
grupo experimental (Fumadores pasivos) tienen marcadores
mas altos de Streptococcus mutans que los pacientes del grupo
control (No Fumadores Pasivos), siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa a nivel p<0.05 (Tabla 2)

vior | g | Sig st
Chi-cuadrado de Pearson 1697 3 0.053
Razdn de verosimilitudes 9.334 3 0.025
Asociacion lineal por lineal 7.309 0.007
M de casos vilides 36

Tabla 2

Cantidad de Lactobacillus acidophilus por asignacién
de grupo
La cantidad de Lactobacillus acidophilus en el grupo control
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Al hacer una comparacién entre los grupos, los pacientes del
grupo experimental (Fumadores pasivos) tienen marcadores
mas altos de Lactobacillus acidophilus que los pacientes del
grupo control (No Fumadores Pasivos), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa a nivel p<0.01 (Tabla 4)

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.979 3 0.002
Razdn de verosimiliudes 16,387 3 0.001
Asociacion lineal por lineal 13.339 1 0.000
M de casos vilidos 6

Tabla 4

indice ceod por asignacién de grupos

Al hacer una comparacién entre las medias del indice ceod
entre el grupo control (4.96) y experimental (8.00) la diferencia
(-3.042) es estadisticamente significativa a nivel de p < 0.01
(Tablas 5y 6)

resultd que el 12.5% (n =3) tenian entre O a 1000 UFC/m, el Grupo M Media DE EEM
En el grupo experimental el 25% (n = 3) tenian 10,000 UFC/ml,
el 58.33% (n = 7) 100,000 UFC/ml y el16.67% (n = 2) 1,000,000 Experimental 12 800 2335 0674
UFC/ml. (Tabla 3 y Grafico 2)
Tabla 5
Tesl oF Levene:
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Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, es decir se rechaza
que exista igualdad en la media de caries entre los dos grupos.
Se acepta la hipotesis de investigacion en donde el prome-

dio ceod entre el Grupo experimental (Fumadores Pasivos) es
mayor que en el Grupo Control (No Fumadores Pasivos) con una
diferencia estadisticamente significativa.

indice CPOD por asignacién de grupos

Al hacer una comparacion entre las medias del indice CPOD
entre el grupo control (0.50) y experimental (1.25) la diferencia
(-0.750) es estadisticamente significativa con nivel p < 0.05
(Tablas 7 y 8)

Grupo N Media DE EEM
CPOD  Control 24 0.50 0.933 0.190
Experimental 12 1.25 1.288 0.372
Tabla 7
Tos de Levens
P igualdsd Pruiba | pars MUssTas ndependientss
e Variarzas
intervalo de |
Sig (2~ | Diledencs EW Corfanza 85% de
LT (] e | o | T omnn
Inderior | Supedor
CPOD | 1829 | 0211 | -2000 | 34| 005 | -07%0 [ ) 5T | o0z
" Dlerencia estadslicaments signilicative (o< 0,05,

Tabla 8

Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, es decir se rechaza
que exista igualdad en la media de caries entre los dos grupos.
Se acepta la hipétesis de investigacion en donde el promedio
CPOD entre el Grupo experimental (Fumadores Pasivos) es
mayor que en el Grupo Control (No Fumadores Pasivos) con una
diferencia estadisticamente significativa

indice de Placa Visible por asignaciéon de grupos

Al hacer una comparacién las medias de indice de Placa Visible
entre el grupo control (20.453) y experimental (48.518), la dife-
rencia entre las medias (-28.065) es estadisticamente significati-
va con nivel de p<0.01. (Tablas 9 y 10)

EEM
1.334

3776

Media DE
20.453 6.536

45518  13.086

Grupo N
IPY  Control 24
Experimental 12

Tabla 9

Espinoza M., Andrade R., Sosa D,

Tesl de Lovene
para iguakdad de Prueba t para muesiras independienies
Varisnras
Emor Ttervale 62 Lonlerca
S (2 | Deferencia | Esbindss | 05% de la Dierenca
F 5ig T g
= colag) | de Medias dala
Inferics | Supeanor
Dilerancia
TPV | 12827 | ooal | 636 | M | 0000 | 26065 | 3048 | -Hbel | -21.468
* Delerencia estadésticamente significativa (o< 0.01)
Tabla 10

Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, es decir se rechaza
que exista igualdad en la media de IPV entre los dos grupos. Se
acepta la hipotesis de investigacion en donde el promedio de
IPV entre el Grupo experimental (Fumadores Pasivos) mayor que
en el Grupo Control (No Fumadores Pasivos) con una diferencia
estadisticamente significativa.

DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad existen muy pocos estudios epidemioldgicos
en donde se estudie la relacién entre la exposicion al tabaco
de segunda mano y las enfermedades bucales, sobre todo

la caries dental. El presente trabajo es una continuacion de
nuestro estudio epidemioldgico anterior en donde se confirma-
ba los recientes informes en que aquellos nifilos que crecen en
familias donde estan expuestos al humo de tabaco tienen un
mayor riesgo de desarrollar caries dental en ambas denticiones
(MIXCO LC, Espinoza MA et al en 2014) 6 Una de las recomen-
daciones en la pasada investigacion era investigar los motivos
por los cuales resultaba ese aumento de caries en la poblacion
afectada. Se decidi6 dar continuidad a la primera investigacion
con una poblacién diferente y tomando en cuenta las recomen-
daciones. En el presente trabajo se hicieron pruebas salivales
para medir, de una forma semicuantitativa, la cantidad de dos
de las principales Bacterias Cariogénicas presentes en boca,
las cuales pueden aumentar el riesgo individual.

En nuestro estudio se pudo comprobar que aquellos nifios

que estan expuestos a Humo de Tabaco Ambiental ya sea en

su casa, carro o dentro del ambiente que vive podria tener un
crecimiento significativamente mayor de bacterias cariogénicas,
Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus. Sugiere que
un nifio al estar expuesto al Humo de Tabaco Ambiental tiene
marcadores de crecimiento de bacterias cariogénicas mayores
que aquellos que no estan expuestos, resultando en una mayor
probabilidad de formacién de caries dental, con lo que se puede
explicar los resultados obtenidos en los dos estudios en donde
resulta un aumento significativo de caries dental en ambas
denticiones. Esta asociacidén no es nueva, ya que los primeros
estudios que demostraban esta relacion se remontan a inves-
tigaciones in vitro de LINDEMEYER RH, BAUM RH, HSU SC,
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GOING RE (1981) 7 quienes combrobaron que aquellos padres
que fuman frente a los nifios tienen mayor posibilidad de infec-
tarlos de bacterias cariogénicas y a edades mas tempranas.

AUSAR A, DARKA O, TOPALOGLU B, BEK'Y 8 han indicado que
el Streptococcus mutans es adquirido en la infancia a través de
la saliva de la madre (via besos, etc.) y que existe mayor posibi-
lidad de infeccion cuando los niveles bacterianos maternos son
mayores. Ademas, los mismos autores, demostraron in vitro que
las madres que fuman seran mas probable de transmitir estas
bacterias a los nifios, que aquellas madres que no fuman.

Nuestro hallazgo también se sustenta en investigaciones reali-
zadas por TANAKA K, MIYAKE Y, SASAKE S en 2009 9 quienes
demostraron que el tabaquismo durante el embarazo y después
del parto son asociados a mayor prevalencia de caries dental.
Nuevamente TANAKA K, MIYAKE Y en 2015 10, demuestran
que el fumado que el fumando durante el embarazo y primer
trimestre resultan en una alta prevalencia de caries dental en
niflos expuestos.

Los indices de caries en denticion decidua y permanente fueron
mayores de una forma estadisticamente significativa en el grupo
experimental que el grupo control siendo datos muy similares

a los obtenidos CARBAJOSA GARCIA S, LLENA PUY C 11 en
2011 y HOLMEN A, EN 2013 12 quienes han sido apoyados

por una revision sistematica realizada por HANIOKA T, OJIMA
M, TANAKA KY YAMAMOTO M. 13 en donde demuestran que
aumento de caries en aquellos que estan expuestos al Humo
de Tabaco Ambiental. Mas recientemente, B HASMUN NN,
DRUMMOND BK, et al en 2017 14 también demuestra la asocia-
cién entre la prevalencia de problemas de Salud Bucal en nifios
expuestos a tabaco, y sugieren que es por cambios salivales

a nivel bucal. BERNABE E, MACRITCHIE H, LONGBOTTOM C,
PITTS NB, SABBAH W en 2017 15 estudiaron durante 4 afos la
prevalencia de la Caries Dental en nifios con Bajo Peso al nacer,
madre fumadora y Lactancia Materna en donde encontraron
una relacion entre el fumado materno y bajo peso al nacer con
mayores indices de caries, pero no encontraron relacién con
respecto a la lactancia materna.

MIXCO LC, Espinoza MA et al en 2014 6, desmostraron que los
indices de caries tanto en denticion decidua como permanente
son mayores en aquella poblacion que esta expuesta la Humo
de Tabaco Ambiental, ademas encontraron menores habitos de
higiene y altos indices de placa bacteriana en esta poblacién.
ALIGNE CA et al en 2003 16 y ALFARO CAZARES JL en 2006
17, determinaron que la exposicién al humo de tabaco en la
casa, carro u otros, podrian ser un indicador de una mala higie-
ne bucal entre los nifios (modelado por los habitos de los pa-
dres) o podria estar asociado a malos habitos alimenticios o de
baja exposicion a los fluoruros. En el presente trabajo se encon-
tré una asociacion entre aquellos nifios expuestos al humo de
tabaco y malos habitos de higiene, estos nifios se cepillan con
menor frecuencia y reciben menos supervisién en el cepillado. A
esto se suma que al hacer una comparacion entre los indices de
placa visible entre ambos grupos tienen mas placa bacteriana
visible que el grupo control de forma estadisticamente significa-
tiva. Esto sugiere un mayor descuido por parte de los padres y/o
cuidadores en estos pacientes al igual que sugiere MIXCO LC,
ESPINOZA MA, ET AL en 2014 6.
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Por lo tanto, aun con las limitantes de nuestro estudio, podemos
decir que existe una asociacion entre el aumento de bacterias
cariogénicas en niflos que estan expuestos al humo de tabaco
ambiental de manera pasiva y esto se convierte en un factor

de riesgo importante a tomar en cuenta al momento de hacer

el historial cariogénico del nifio. A esto se le afiade la menor
supervision de los habitos higiénicos por parte de los padres y/o
encargados. Se tiene que brindar la consejeria necesaria para
los padres para que dejen de fumar en sitios en donde sus hijos
estaran presentes y realizar planes preventivos de salud bucal
que incluyan el factor tabaquismo.

Conclusiones

Teniendo en cuenta las limitaciones en la presente investigaciéon
se concluye lo siguiente:

1. Los niveles de Streptococcus mutans y Lactobacillus acido-
philus en el grupo experimental (Fumadores pasivos) es mayor
que el grupo control (No Fumadores Pasivos) de una forma
estadisticamente significativa.

2. Se determind que la media de caries dental, en ambas den-
ticiones, entre pacientes del grupo experimental (Fumadores
pasivos) es mayor que en los pacientes del grupo control (No
Fumadores Pasivos) de una forma estadisticamente significati-
va.

3. La media del indice de placa visible (IPV) entre pacientes
del grupo experimental (Fumadores Pasivos) es mayor que los
pacientes del grupo control (No Fumadores Pasivos) de una
manera estadisticamente significativa.

4. El 67% de los nifios del grupo control (No Fumador Pasivo)
se cepillan mas de una vez al dia, comparado con el 50% de los
pacientes del grupo experimental (Fumadores Pasivos)

5. El 75% de los padres de los pacientes del grupo experimental
(Fumadores Pasivos) no supervisan al cepillado diario de los ni-
fos, mientras que el 50% los padres de los pacientes del grupo
control (No Fumadores Pasivos) supervisan a sus hijos por lo
menos una vez al dia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda dar continuidad a este tipo de investigaciones
incluyendo variables como Flujo Salival, Buffer y pH salival, Vis-
cosidad en poblaciones expuestas a Humo de Tabaco Ambien-
tal o de segunda mano.
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