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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la contaminacién por humo ambiental de tabaco mediante la medicién de PM;5 en
una muestra de locales de hosteleria de la ciudad de Zaragoza, Espafia.
Material y métodos: Estudio transversal observacional realizado entre octubre de 2006 y abril de 2008
en locales de hosteleria de Zaragoza. Para las mediciones de particulas PM, s se emple6 un monitor
SidePack Aerosol Monitor (modelo AM510). Se realizé una medicion en el interior y otra en el exterior,
y se recogieron las siguientes variables observacionales: sefializacién sobre la permisividad de fumar;
division (fisica o funcional) entre areas de fumadores y no fumadores; porcentaje de personas que fuman
respecto al total; presencia de ceniceros, colillas o personas fumando en zonas y locales de no fumadores.
Resultados: Se incluyeron 111 locales. La concentracién de particulas fue casi 8 veces mayor en los
locales de fumador que en los de no fumadores y superior a la del exterior. La correlacién encontrada
entre concentracién de particulas y porcentaje de fumadores fue de 0,61 (p<0,01). La concentracién de
particulas en las zonas de no fumadores de los locales sin separacidn fisica (separacién funcional) fue el
doble que en el exterior y similar a la de las zonas de fumadores cuando hay separaciones fisicas.
Conclusion: Las separaciones funcionales no protegen frente al humo de tabaco ambiental, sélo los luga-
res totalmente libres de humo son eficaces para disminuir este riesgo. La medicién de PM, 5 puede ser
un método sencillo para evaluar la existencia de humo ambiental de tabaco.
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Measurement of Fine Breathable Particles (PM2.5) as a Marker of Environmental
Smoke in Catering Establishments in Zaragoza

ABSTRACT

Objective: To estimate the levels of small breathable suspended particles (PM, 5 ) as atmospheric markers
of environmental tobacco smoke in catering establishments in Zaragoza, Spain.
Material and method: An observational study was conducted between October 2006 and April 2008 in
various catering establishments in Zaragoza. A SidePack Aerosol Monitor (AM510 model) was used to
sample and record the levels of breathable suspended particles (PM,) indoors and outdoors, and the
following variables were collected: smoking policy (smoking allowed, completely banned, or partially
banned with non-smoking sections, physically separated or not); percentage of smokers and presence of
cigarette ends, ashtrays or smokers in non-smoking sections.
Results: Atotal of 111 venues were sampled. The level of PM; 5 was eight times higher in smoking venues
than in non-smoking ones and also higher than outdoors. The correlation between the level of particles
and percentage of smokers was 0.61 (P<.01). In the non- smoking sections without physical separation
the level of particles was twice as much as outdoors and similar to physically separated smokers sections.
Conclusion: Only a complete ban on smoking in all workplaces, including leisure venues, has been shown
to have a positive effect on workers and customers health. The measurement of PM,5 can be a simple
method to assess the presence of environmental tobacco smoke.
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Introduccion

La exposicion al humo ambiental de tabaco (HAT) produce en
los adultos un incremento del riesgo de cancer de pulmoén, enfer-
medad cardiovascular y EPOC!. También en los nifios produce un
aumento de infecciones respiratorias y del oido medio, asi como
un aumento del riesgo de atopia y asma y del riesgo de muerte
stibita en el caso de los lactantes!-2. Segiin la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS)? no existe ningin nivel de exposicién que
se pueda considerar seguro para la salud. Sin embargo, se estima
que millones de personas en el mundo, nifios y adultos, permane-
cen expuestas al humo ambiental de tabaco en sus hogares o en su
lugar de trabajo’.

En Espafia, en enero de 20064 se prohibi6é fumar en todos los
lugares de trabajo cerrados, a excepcion del sector de la hoste-
leria donde las limitaciones para fumar se establecieron segin
la superficie del local. Los locales con una superficie mayor de
100 m? podian ser totalmente de no fumadores o bien, incluir
zonas de fumadores (siempre inferior al 30% del area del local)
fisicamente separadas por puerta cerrada y con ventilacién inde-
pendiente. Los locales menores de 100 m? podian ser, a criterio
del propietario, libres de humo o bien permitir fumar sin ninguna
restriccién. Como resultado de la aplicacién de esta ley, en la
mayoria de los locales menores de 100 m? se permitié fumar,
mientras que en aquellos que la ley permitia incluir salas de
fumadores, éstas quedaron reducidas, en muchos casos, a areas
para fumadores sin ninguna separacién fisica, lo que se ha deno-
minado como «separaciéon funcional». En enero de 2011, esta ley
se modificé para que todos los locales de ocio fueran libres de
humo.

Respecto a la medicién del HAT, en los Gltimos afios se han uti-
lizado diversos marcadores ambientales como la nicotina en fase
vapor y mas recientemente la concentracién de particulas en sus-
pensién respirables. Estas Gltimas, a pesar de no ser especificas del
humo de tabaco, son un marcador aéreo procedente de la combus-
tién cuya fuente mas comun en espacios cerrados es el consumo
de tabaco. Las particulas respirables consisten en una compleja
mezcla de particulas de sustancias organicas e inorganicas que
seglin su diametro se clasifican en PMq (didmetro inferior a 10
micras) y PM;5 (didametro inferior a 2,5 micras). La exposicién
a las PM se ha asociado con un amplio rango de enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, tanto agudas como crénicas®®,
por lo que diferentes organismos internacionales han establecido
recomendaciones sobre los niveles maximos de exposicién como
contaminantes atmosféricos’-8. Diversos estudios® !9 han mostrado
que en los lugares en los que se permite fumar, los niveles de par-
ticulas son diez veces mayores que en los lugares donde no esta
permitido fumar. En este sentido, Repace estudié quince lugares
de hosteleria en el estado de Delaware y en la ciudad de Boston
(Massachussets) antes y después de la prohibicién de fumar en
este tipo de lugares y encontré que aproximadamente del 90 al
95% de la contaminacién por particulas finas en dichos locales se
podia atribuir al humo de tabaco'!12, Asimismo, otros estudios que
examinaron niveles ambientales de nicotina demostraron también
que los niveles de HAT de los locales de hosteleria en los que se
permite fumar eran muy elevados, con el consecuente riesgo para
la salud de los trabajadores de este sector!'3. Por tanto, se plan-
tea la hipétesis de que los locales de hosteleria que tienen areas
para fumadores, sin ninguna separacion fisica, presentan niveles
elevados de contaminacién por humo de tabaco y que puede ser
evaluada objetivamente mediante métodos de andlisis sencillos.
El objetivo de este estudio fue medir la contaminacién por humo
ambiental de tabaco mediante la medicién de PM, 5 en una muestra
de diversos tipos de locales de hosteleria de la ciudad de Zaragoza,
Espana.

Material y métodos

Estudio transversal de caracter observacional realizado entre
octubre de 2006 y abril de 2008 en locales del sector de hosteleria
de la ciudad de Zaragoza, Espafia. Zaragoza es una ciudad de
670.000 habitantes situada en el noroeste de Espafia, capital de
la comunidad auténoma de Aragén, cuyo ratio de ndamero de
bares por habitante (1/378) es una de las mas elevadas del pais
(media de bares/habitante en Espafia: 1/461)'4. La seleccién de
los locales se realiz6 mediante un muestreo por cuotas de tipo
no proporcional estratificado por distritos urbanos. Se incluyeron
bares y cafeterias, restaurantes y pubs tanto de fumadores como
de no fumadores, asi como aquellos que disponian de zonas para
fumadores con separacion fisica o funcional. Se excluyeron aque-
llos locales que tenian cocinas abiertas y en los que habia menos de
cinco personas en el momento de la medicién. Se calculé el tamafio
muestral minimo para cada una de las comparaciones previstas
en funcién del tipo de local y de su normativa sobre consumo de
tabaco

Para realizar las mediciones de particulas PM; 5 se emple6 un
monitor SidePack Aerosol Monitor (modelo AM510) cuyas carac-
teristicas han sido descritas en estudios previos!>16. En todos los
locales incluidos en el estudio se realiz6 una medicion en el inte-
rior y otra en el exterior. Dado que es un método no intrusivo, no
se planteé la necesidad de solicitar la colaboracién del personal del
local. Enelinterior de los locales se realizaron determinaciones de la
concentracion de particulas durante 30 minutos consecutivos con
el calculo posterior de la media de las concentraciones por el propio
aparato en pg/m?3 de aire, mientras que en el exterior se realizé una
medicién de 5 minutos.

Al mismo tiempo se elaboré una hoja de registro donde se
recogieron fecha y hora de la determinacién y las caracteristi-
cas del local junto con las siguientes variables observacionales:
sefializacién acerca de la permisividad de fumar; divisién (fisica
o funcional) entre las areas de fumadores y no fumadores; porcen-
taje del nimero de personas que estin fumando en el momento
de la medicién respecto al total; presencia de ceniceros y colillas o
personas fumando en zonas y locales de no fumadores.

Andlisis estadistico

El tamafio muestral se calculé para conseguir una potencia del
80% mediante el programa Ene2.0 Se calcularon las medias con sus
desviaciones estandar (SD) y las medianas con sus rangos intercuar-
tilicos (IRQ) de las concentraciones de PM, 5 para cada tipo de local
y normativa. Para la comparacién de las concentraciones medias
entre locales y normativas se utilizé el test de la t de Student de
comparacién de medias. La relacién entre variables cuantitativas se
llev6 a cabo mediante un estudio de correlacién con el calculo del
coeficiente de Pearson. Ademas, se realiz6 una representacioén gra-
fica de la concentracién de particulas seg(in la presencia de signos
indirectos mediante diagramas de cajas. Para todos los contrastes
se considerd la significacién estadistica si p < 0,05. Para el analisis
de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS versién 15.0 para
Windows®.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 111 locales. De éstos, en
46 locales se permitia fumar, en 26 se prohibia fumar, 31 tenian
zonas separadas fisicamente para fumadores y no fumadores y 8
locales tenian separacion funcional (tabla 1).

Para valorar las diferencias en la concentracién de particulas se
agruparon los locales en no fumadores (n=26)y fumadores (n=46)
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Tabla 1

Distribucioén de los diferentes tipos de locales de hosteleria estudiados en la ciudad de Zaragoza, Espafia (2006-2008)

Tipo de local Tamafio muestral
Locales menores de 100 m? en los que no se permite fumar (NF) 11
Locales mayores de 100 m? en los que no se permite fumar (NF) 15
Locales menores de 100 m? en los que se permite fumar (F) 32
Locales mayores de 100 m? en los que se permite fumar (F) 14
Locales mayores de 100 m? con separacion fisica (fumadores y no fumadores) 31
Locales mayores de 100 m? con separacién funcional (dreas para fumadores sin barrera fisica) 8
Total 111
Tabla 2

Contaminacion media de particulas finas (PMys) en pg/m? en locales de fumador y no fumador y comparacion con el exterior en la ciudad de Zaragoza, Espaiia (2006-2008)

Tipo de local Media (+ SD) Mediana (IQR 25-75)
Locales prohibido fumar (n=26) 29,49 (45,76) 18,20 (5,20-43,16)
Locales permitido fumar (n=46) 228,95 (223,61) 132,08 (87,62-293,80)
Exterior 47,40 (14,87) 49,40 (40,56-53,04)
Ratio interior/exterior 4,83 2,67

Tabla 3

Contaminacion de particulas finas (PM ,5) en pg/m? en locales de fumadores y no fumadores, segtin tipo de negocio en la ciudad de Zaragoza, Espafia (2006-2008)

Fumador No fumador Ratio fumador/no fumador
Media (£ SD) Mediana (IQR 25-75) Media (£ SD) Mediana (IQR 25-75)
Restaurantes n=8 n=8 n=12 n=12 13,73
175,11 (151,21) 106,6 (66,3-354,12) 12,75 (12,51) 9,10 (4,68-17,55)
Bares/cafeterias n=33 n=33 n=14 n=14 26,94
301,29 (248,25) 230,88 (137,54-360,62) 11,18 (14,34) 3,9(1,04-18,85)
Ocio nocturno n=>5 n=5 - - -

481,42 (351,59) 407,16 (190,84-809,12)

Tabla 4

Concentracion de particulas finas (PM,5) en pg/m? en zonas para fumadores y no fumadores (con separacion fisica y funcional) en la ciudad de Zaragoza, Espaiia (2006-2008)

Locales con zonas de fumadores y no fumadores

Zona de no fumador Media (DS)

Zona de fumador Media (DS)

Separacion fisica (n=31)
Separacion funcional (n=8)

26,05 (18,61)
99,97 (100,75)

97,81 (45,33)
334,75 (227,86)

independientemente de la superficie. En la tabla 2 se observa que la
concentracién de particulas es casi 8 veces mayor en los locales de
fumador en relacién con los de no fumadores y superior también
a la contaminacién del exterior. Como se muestra en la tabla 3 la
mayor concentracién de particulas se encuentra en los locales de
ocio nocturno, donde no se encontré ningtn local para no fumado-
res, y la menor en los restaurantes, siendo los bares y cafeterias los
que muestran un nivel intermedio. Tanto en los restaurantes como
en los bares y cafeterias la ratio entre fumadores y no fumadores
pone de manifiesto que la contaminacién es muy superior en los
lugares para fumadores (13,7 en restaurantes y de 26,9 en bares y
cafeterias).

En la figura 1 se observa que existe una relacién entre la con-
centracion de PM,5 y presencia de signos externos de tabaco
(ceniceros, colillas, personas fumando) en locales de no fumadores
0 zonas en los que no estaba permitido su consumo (26 locales de
no fumadores y 39 zonas de no fumadores) aunque no llega a alcan-
zar la significacién estadistica. La correlaciéon encontrada entre la
concentracién de particulas y el porcentaje de fumadores presentes
en el local fue de 0,61 (p<0,01).

En la tabla 4 se observa que las zonas de no fumadores de los
locales que tienen separaciones funcionales tienen una concentra-
cién de particulas similar a la de las zonas de fumadores cuando hay
separaciones fisicas. Si las separaciones son funcionales, la conta-
minacién en la zona de no fumadores es el doble que en el exterior.
Si son fisicas, la contaminacién es la mitad de la que se mide en el
exterior.

Discusion

Este estudio muestra que la concentracién de PM, 5 en los loca-
les de ocio donde se permite fumar es mayor a la del exterior y
casi 8 veces superior en relaciéon con los locales de no fumadores.
En los locales de fumadores la concentracion media de particulas
finas estd muy por encima del nivel establecido por la Environmental
Protection Agency (EPA) para definir la calidad del aire como buena
(15 wg/m?3), con concentraciones superiores a 251 wg/m?3, cifra a
partir de la cual la EPA considera la calidad del aire como peligrosa
para la salud de las personas expuestas’.

Estos resultados son similares a los comunicados por Hyland et
al, quienes realizaron el mayor estudio comparativo de medicién
de particulas en bares, restaurantes y otros sitios ptblicos de 32
paises entre los afios 2003 y 2007 con una metodologia similar.
En total evaluaron 1.822 locales con datos desagregados para el
sector de la hostelerial’. Segiin el tipo de local, nuestros resultados
también coinciden con los de Hyland, al detectar las mayores con-
centraciones de particulas en los cafés seguida de los restaurantes.
Sin embargo, nuestro estudio incluye locales de ocio nocturno que
son los que muestran mayor contaminacién por particulas con una
concentracién media diez veces superior a la que existe en la calle
(481,42 pg/m3 frente a 47,40 pg/m3), aspecto ya comunicado por
otros autores utilizando la nicotina ambiental como marcador!8,
En este sentido, el estudio de Rosen et al en Israel también mostro
concentraciones muy elevadas de particulas en bares y pubs, cifras
que disminuyeron tras la entrada en vigor en 2007 de la regulacién
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Figura 1. Concentracion de particulas finas (PM5) en pg/m? y presencia de signos observacionales de consumo de tabaco en locales o zonas en las que no estd permitido

fumar (n=65). Zaragoza, 2006-2008.

en ese pais!®. El efecto de las limitaciones para fumar en los
espacios publicos, sobre la calidad del aire, en los lugares de ocio ya
habia sido comunicado, utilizando marcadores ambientales y bio-
l6gicos, en estudios previos realizados en Noruega, Escocia, Italia,
Irlanday Estados Unidos!1-20-22 paises todos ellos con regulaciones
incorporadas en los Gltimos afios en el sector de la hosteleria. En
concreto, utilizando la concentracién de particulas, Repace en su
estudio realizado en Delaware ya encontré una reduccién del 91%
tras la implantacién de limitaciones para fumar!!. Posteriormente
Valente et al en Italia y Goodman et al en Irlanda, confirmaron
esta disminucién en la concentracién de particulas después de la
entrada en vigor de regulaciones en sus respectivos paises?223,
Nuestros resultados muestran también la existencia de una correla-
cién positiva estadisticamente significativa entre la concentraciéon
de particulas y el porcentaje de fumadores presentes en el local.
Todos estos datos refuerzan la utilidad de la determinacién del nivel
de particulas finas como marcador del humo ambiental de tabaco.

En relacién con las separaciones de las areas de fumadores,
observamos que la ratio entre las zonas de fumadores y no fumado-
res es similar tanto si existe separacion fisica como funcional (3,75
vs 3,35). Sin embargo, en el caso de las denominadas separacio-
nes funcionales, la zona de no fumador tiene una concentracién de
particulas similar a las de fumadores de aquellos locales que tienen
separacion fisica, con unas cifras que sitGan la calidad del aire de
estos espacios como poco saludable (entre 66 pg/m3 y 150 pg/m3)
segin la clasificacion de la EPA. Estos datos ponen de manifiesto la
ineficacia de las denominadas separaciones funcionales para dismi-
nuir la contaminacién por humo de tabaco en los lugares publicos
y coinciden con los encontrados por Vardavas et al en Grecia24,
Nuestro trabajo al ser un estudio realizado en Espafia, constituye
una aportacién relevante al demostrar que el llamado «modelo
espafiol»2>26, caracterizado, hasta enero de 2011, por establecer
limitaciones para fumar en los lugares de ocio segln la superficie
del local, no es efectivo para proteger frente al humo de tabaco
ambiental. Nuestros resultados proporcionan argumentos objeti-
vos para introducir y consolidar politicas libres de humo en lugares
publicos, dado que la industria tabacalera presenta la legislacién
espafiola de 2005 como un modelo a seguir, a pesar de ser inefi-
caz para la salud publica. Las estrategias utilizadas por la industria
tabacalera para frenar las politicas de control del tabaquismo son

similares en todos los paises, de hecho, en Espafia ha reclamado
de forma insistente el mantenimiento de las limitaciones parcia-
les establecidas en la Ley 28/2005, por ser mas apropiada para sus
intereses?’.

Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones que es necesario
comentar. En relacién con la seleccién de la muestra no fue posible
realizar un muestreo aleatorio, al no disponer de un listado fiable
de todos los locales de la ciudad al igual que ha ocurrido en otros
estudios!”27, Por el contrario, presenta la ventaja de que el nimero
de locales evaluados en el sector de la hosteleria es de los mayores
en los estudios publicados hasta ahora realizados en un mismo pais.
Otra limitacién del estudio reside en la utilizacién de un marcador
que no es especifico del HAT. No obstante, como ya se ha comentado
en el apartado de material y métodos, para minimizar la posibilidad
de otras fuentes de emisién de PM, 5 diferentes al HAT se excluye-
ron aquellos locales que tenian cocinas abiertas al espacio ocupado
por el publico, puesto que la combustién que producen puede dar
lugar a particulas en suspensién. Como datos a favor para utili-
zar este marcador, una vez controladas otras posibles fuentes de
emision de particulas, es el hecho de que su determinacién es sen-
cilla, econémica y no intrusiva, por lo que resulta un marcador qtil
para monitorizar la presencia de HAT en la practica rutinaria, pues
no exige disponer de infraestructura de andlisis compleja. Ademas,
permite tener datos a tiempo real de la exposicién, aunque en algu-
nos casos la medida puntual pueda suponer una limitacién al estar
influenciada por las condiciones de ese momento.

Respecto al cumplimiento de la ley, aunque no era objetivo del
estudio y pese a que el muestreo realizado no permite extrapo-
lar los datos, los resultados de este estudio apuntan una deficiente
implementacién de la Ley 2005 en Espafia. Teniendo en cuenta que
el 80% de los locales no estaban regulados por la Ley 2005, se estima
que sélo el 7-14% de todos los locales de hosteleria eran libres de
humo?8. La presencia de diversos signos indirectos de consumo en
los lugares en los que no estaba permitido fumar y la existencia
de una asociacién entre estos signos y la concentracién de particu-
las, aunque no llega a alcanzar la significacion estadistica, pone de
manifiesto de manera objetiva un cumplimiento insuficiente de la
ley. Por otro lado, la existencia de locales mayores de 100 metros
en los que se permitia fumar o la existencia de areas sin separacién
fisica en las que se fumaba (separacién funcional) eran situaciones
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que claramente no cumplian la legislacién. En este sentido, los
paises que han incorporado restricciones totales para fumar en
espacios publicos cuentan con mayor apoyo social, incluido el de
un amplio porcentaje de personas fumadoras, que cuando las res-
tricciones son parciales o incompletas?®. Este aspecto es también
importante porque cabe pensar que el cumplimiento de las limita-
ciones mejora al lograr que los espacios piblicos sean 100% libres de
humo sin excepciones y plantea la necesidad de préximos estudios.

En resumen, la concentracién media de particulas que encon-
tramos en los locales en los que se permite fumar es similar a la
detectada en locales de otros paises en los que no existen restric-
ciones y mucho mas elevada que las de aquellos paises que si tienen
restricciones estrictas como Irlandal’. La evaluacién del humo de
tabaco ambiental mediante la determinacion de particulas puede
ser un método sencillo para evaluar no solo los riesgos sobre la salud
sino también el cumplimiento y la implementacién de las limita-
ciones para fumar en lugares publicos. El incremento del riesgo
para la salud que supone la exposicién pasiva al humo de tabaco
en los trabajadores de la hosteleria de aquellos paises que contem-
plan ese entorno laboral como una excepcién en las limitaciones
es totalmente evitable. Las separaciones funcionales no protegen
frente al humo de tabaco ambiental, sélo los lugares totalmente
libres de humo son eficaces para disminuir este riesgo. Las politicas
de control sobre el consumo de tabaco deben establecer, sin ambi-
giliedades ni excepciones, entornos publicos libres de humo que por
otra parte cuentan con el apoyo mayoritario de la poblacién.
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