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El Humo Ambiental del 
Tabaco



El humo ambiental del tabacoEl humo ambiental del tabaco

Corriente 
Lateral (CL)

Corriente 
Principal (CP)

(humo de la 
combustión)

(humo inhalado y 
espirado)

El humo ambiental de tabaco (HAT),
compuesto por una mezcla del humo 
exhalado por el fumador más el humo 
emitido por el cigarrillo en combustión, es 
el principal agente contaminante de 
ambientes interiores



Componentes del humo del tabacoComponentes del humo del tabaco
Contenidos en corriente lateral (CL) y c. principal (CP)Contenidos en corriente lateral (CL) y c. principal (CP)

Fase de gas Fase de gas ((~~500)500) Total por cigarrilloTotal por cigarrillo RelaciRelacióón CL/CPn CL/CP
COCO22 1010--80 80 mgmg 8,18,1
COCO 0,50,5--26 26 mgmg 2,52,5
FormaldehidoFormaldehido 2020--90 90 µµgg 5151
AcroleAcroleïïnana 1010--140 140 µµgg 1212
DimetilDimetil--NN--aminaamina 0,10,1--28 28 µµgg 44--2525

Fase de parFase de parttíículas culas ((~~3.500)3.500)
NicotinaNicotina 0,060,06--2,3 2,3 mgmg 2,62,6--3,33,3
AlquitrAlquitráánn 1414--30 30 mgmg 1,11,1--15,715,7
ToluenoTolueno 108 108 µµgg 5,65,6
Benzo[Benzo[aa]pireno]pireno 88--40 40 ngng 2,72,7--3,43,4
NN--NN--aminaamina 0,120,12--0,44 0,44 µµgg 11--88



•• El HAT depende sobretodo de la corriente El HAT depende sobretodo de la corriente 
lateral (85%) y menos de la corriente principallateral (85%) y menos de la corriente principal

•• En el HAT hay carcinEn el HAT hay carcinóógenos tanto en la fase genos tanto en la fase 
de de gasgas (aminas, benceno), (aminas, benceno), comcom en la de en la de 
partpartíículas (aminas y metales)culas (aminas y metales)

•• El HAT ha sido clasificado El HAT ha sido clasificado comcom carcincarcinóógeno geno 
humano (EPA 1992; IARC 2002)humano (EPA 1992; IARC 2002)

•• Fumar dentro de una casa aumenta el doble la Fumar dentro de una casa aumenta el doble la 
media de partmedia de partíículas respirables en suspensiculas respirables en suspensióónn

El humo ambiental del tabacoEl humo ambiental del tabaco



Tabaquismo pasivo
Tabaquismo involuntario
Tabaquismo de segunda mano

El humo ambiental del tabacoEl humo ambiental del tabaco



•• Afecta a mucha gente por la elevada prevalencia Afecta a mucha gente por la elevada prevalencia 
del tabaquismodel tabaquismo

•• En especial, las parejas no fumadoras de los En especial, las parejas no fumadoras de los 
fumadores y los nifumadores y los niñños/asos/as

•• Es un problema en el interior de los Es un problema en el interior de los edificisedificis y y 
espacios cerrados (coche)espacios cerrados (coche)

•• Es un riesgo laboralEs un riesgo laboral

•• Es una molestia y un riesgo para la saludEs una molestia y un riesgo para la salud

El humo ambiental del tabacoEl humo ambiental del tabaco



• De la fase de gas: Nicotina, CO, Solanesol, 3-etenilpiridina, 
Benzeno, Hidrocarburos policíclicos aromàticos (PAH),

• De la fase de particulas: MP10 (materia particulada extrafina, en 
micrones: ug/m3), MP2.5, MP1, MPUV, MPF, Nicotina, PAH

Marcadores ambientales

Biomarcadores (en orina, sangre, saliva, pelo)

Carcinogénicos: PAH, Aminas aromáticas, N-nitrosaminas, Benceno

No carcinogénicos, específicos del tabaco:

• Nicotina: concentración en pelo, evaluan de exposición al HAT de 
larga duración 

• Cotinina: metabolito de la Nicotina. Muy usado. Evalua exposició al 
HAT de corta duración. Se mide en saliva y orina (tb.cordón umbilical)

Marcadores de HATMarcadores de HAT



El HAT, un problema de 
salud pública



Un problema de salud pUn problema de salud púúblicablica
• Principales efectos sobre la salud:

– cáncer de pulmón.. 

– enfermedades cardíacas

– Infecciones respiratorias, empeoramiento asma bronquial

– síndrome de muerte súbita...

• Elevada prevalencia de exposición (aprox. 70%)

• Impacto poblacional: más de 1200 muertes/año
en España
(Estimación en 2002 de mortalidad en no fumadores por càncer de pulmón
y enfermedad cardiovascular atribuible a la exposición al  tabaquismo
pasivo, considerando únicamente exposición en casa y en el trabajo).
Mortality attributable to passive smoking in Spain (2002).López MJ, Pérez-Ríos M, Schiaffino A et al. Tobacco Control 2007;16;373-377



Leyes Europeas de control del tabaquismoLeyes Europeas de control del tabaquismo

July 2007UK
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Ley 28/2005 de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente 
al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el 
consumo y la publicidad de los  productos del tabaco

• Publicidad, promoción y 
patrocinio

• Acceso y venta
• Regulaciones en los espacios 

de uso común/público
- ámbito laboral

- ámbitos específicos: salud, educación...

- ámbito ocio

(BOE  núm. 309, 27-XII-2005)



Autoregulación
hostelería 
pequeña ?



La La acciaccióónn medimediááticatica

TemasTemas que que fueronfueron motivo de motivo de mmááss textos o textos o editorialeseditoriales en 2005en 2005
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Informe Quiral, 2006

La La acciaccióónn medimediááticatica



Informe Quiral, 2006

Nombres y Nombres y cargoscargos de las de las personaspersonas mmááss citadascitadas
durantedurante el el aaññoo 20052005



La La acciaccióónn medimediááticatica: : balancebalance

• “La ley ha significado sacar al ámbito público un hábito de carácter 
individualista pero fuertemente enraizado en la sociedad”.

• “El éxito de la implantación de la ley se ha correspondido con una cadena de 
actuaciones que promovieron el debate público y el desarrollo de la 
normativa tanto en el poder legislativo como entre los involucrados”.

• “Sin embargo, la gran mayoría de los protagonistas de la ley antitabaco han 
sido las autoridades sanitarias, promotoras de la nueva legislación, 
conjuntamente con científicos y políticos. Las empresas tabacaleras, o los 
grupos de presión de éstas, conocidos mundialmente por su poder de 
convicción, casi no han tenido cabida en el debate público”.

• “Hay que destacar la participación de los estudios sociológicos presentados 
durante el año: su aparición en momentos clave de la ley supuso la 
validación de estos instrumentos en el desarrollo político […]mostraron el 
estado de ánimo de la población frente a la ley”.

• “La campaña informativa y de debate […] supone un avance […] sin temor a 
exagerar, como uno de los más importantes en el desarrollo de procesos 
democráticos tendentes a mejorar la salud y la calidad de vida de los 
españoles”.

Informe Quiral, 2006



Evolución de la prevalencia del tabaquismo* en 
población entre 15 y 64 años. Catalunya 1982-2006
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El seguimiento: 
inspecciones, estudios....



• Desarrollo legislativo
» Ley 28/2005

– Preparación previa
– Implicación sectores
– Proactividad
– Seguimiento
– Progresividad
– Integración recursos

Inspecciones
Estudios….



Resultats

Desde
enero 2006

hasta
diciembre

2007

   Enero-
Diciembre

2006

        Enero-
Diciembre

2007

Total Inspecciones 21.346 9.966 11.380

Inspecciones
incorrectas

3.392 1.531 1.861

Expedientes
incoados

255 78 177

Expedients
resueltos  (con

sanción)*

118 21 97

* Només amb sanció  (en el període 2006: 2 expedients es van resoldre sense sanció)

Fuente: Direcció General de Salut Pública, Departament de Salut. Febrero 2008

Hasta 30/9/2008:
+ 8.900 inspecciones

+  92 sanciones

Inspecciones

Cataluña 2006-2008*



INSPECCIONES por territorio

9.966Año 2006 11.380Año 2007
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EXPEDIENTES por territorio

78AÑO 2006 177AÑO 2007

DGSP = 14 DGSP = 7
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INSPECCIONS 

TIPUS D'ESTABLIMENT
TOTAL

PERMETEN FUMAR ESTÀ PROHIBIT FUMAR S'HAN HABILITAT ZONES 

Correctes Incorrectes Correctes Incorrectes
Correctes Incorrectes

Cortina d'aire No Cortina Cortina d'aire No Cortina
ALLOTJAMENTS 212 6 2 133 35 0 37 1 9
BARS-RESTAURANTS >= 100m 1485 68 71 464 39 13 441 5 396
BARS-RESTAURANTS < 100m 2912 2218 194 336 64 1 29 0 74
ESTABLIMENTS  D'OCI 44 9 1 20 3 0 3 2 6
ESTAB. ALIMENTACIÓ 3189 0 8 2631 555 0 0 0 1
ESTACIONS DE SERVEI 234 0 2 229 3 0 0 0 0
FORNS-PASTISSERIES-CAFETERIES 1176 18 10 987 154 0 0 0 4
QUIOSCS-LLIBRERIES 5 0 0 4 1 0 0 0 0
TRANSPORTS 2 0 0 2 0 0 0 0 0
ALTRES 1012 16 1 742 219 0 2 0 1
TOTALS 10271 2335 289 5548 1073 14 512 8 491

HOSTELERIA
Incorrectes Correctes

19,3%        80,7%

TODOS
Incorrectes Correctes

18,1%        81,9%

Set 2006 Des 2006 Des 2007
0

0,1
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0,7
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0,9

1

Correctes Incorrectes 

INSPECCIONES  SSTT  CATALUNYA  2007



INSPECCIONES INCORRECTAS POR TIPO DE LOCAL 

En porcentaje ‏(%)

Bars-restaurants 58

Forns-pastiss.-cafeteries 27
Consum indiv 8,2

Establ. Alim. 4,7

Altres 2,1

Inspecciones



INSPECCIONES INCORRECTAS EN LOCALES QUE HAN  
PROHIBIDO FUMAR: CAUSAS 

51% 
Establ Alim.

2,23%
7,71%

3,34%
0,74%

85,98%

Altres
Consum
Venda
Màquina
Rètols

En porcentaje ‏(%)

Inspecciones



INSPECCIONES INCORRECTAS  EN LOCALES QUE HAN  
HABILITADO  ZONAS: CAUSAS 

5,47%
5,21%

20,34%

4,62%

2,74%

13,08% 8,63%

26,67%

13,25%

Venda
Consum
Rètols
Màquina
Altres
Ubicació
Extensió 
Separació
Ventilació

En porcentaje ‏(%)

Inspecciones



• En los últimos años se han realizado algunos 
estudios de tipo observacional que estimaron la 
presencia de HAT en lugares públicos, así como 
encuestas y cuestionarios que midieron la 
exposición percibida por la población. Otros 
estudios han medido también en España la 
exposición personal con biomarcadores como la 
cotinina y últimamente se ha cuantificado la 
exposición al HAT en nuestro medio utilizando la 
nicotina como marcador aéreo. Esta sustancia es 
especialmente adecuada como marcador del 
HAT, debido a su especificidad, a la sencillez de 
la toma de muestras y a la sensibilidad de los 
métodos de análisis

Estudios



Valoración media (en una escala del 1 al 10) de la Ley 28/2005 
según el hábito de fumar de las personas entrevistadas

Diciembre 2005-Junio 2006- Marzo 2007

6,24
6,33

6,71

7,93
7,9
8,11

8,52
8,67

8,83

7,75
7,85

8,08

0 2 4 6 8 10

Total

No fumadors

Ex fumadors

Fumadors

Desembre 2005 Juny 2006 Març 2007
Sondeo opiniones;   
encuestas
telefónicas;  
muestras: 800 pers.

Estudios



Monitor 
pasivo

Filtro 
tratado

Método de medición de la nicotina (I)



-Tiempo de exposición: una 
semana

Método de medición de la nicotina (II)

- Los filtros son enviados al 
laboratorio donde se analizan 
mediante cromatografía de gases / 
espectometría de masas.





• La exposición al humo ambiental de tabaco (HAT) en el 
ámbito laboral merece especial atención debido al elevado 
tiempo de exposición –una tercera parte del día durante un 
período de aproximadamente 40 años de vida laboral–, en 
el que se acumulan los efectos de la exposición, incluso a 
concentraciones de HAT relativamente bajas

Estudios

• La prevalencia de exposición laboral al HAT en nuestro 
medio era muy elevada  (más de una tercera parte de los no 
fumadores declaraban estar expuestos al HAT en su lugar 
de trabajo es muy elevada) antes de la promulgación de la 
ley 28/2005 en Enero 2006.



0,050,4Centros atención primaria
0,060,5Colegios enseñanza primaria

0,070,5Institutos
0,32,2Estaciones de tren
0,10,9Hospitales
0,43,3Metro
0,54,3Aeropuerto
0,65,0Universidad
1,512,4Restaurantes

15,8130,7Discotecas

Cig/diaNicotina 
(mg/m3)

Lugar

Concentración de nicotina en diversos espacios públicos y cálculo 
de equivalente en cigarrillos consumidos activamente por 8 horas
de exposición. Barcelona 2004 (López MJ et al Gac Sanit 2004)



• Los trabajadores no fumadores del sector de la 
restauración y hostelería muestran mayor prevalencia de 
problemas respiratorios y otros procesos asociados al 
tabaquismo que los trabajadores no fumadores de otros 
sectores. Con datos del año 2004 y 2005, se estimó que el 
exceso de riesgo de mortalidad por cáncer de pulmón 
asociado a la exposición al HAT supera las 145 muertes por 
cada 100.000 trabajadores en los espacios lugares de  la 
hostelería estudiados.

• En el caso de las discotecas, alcanza las 1.733 muertes por 
cada 100.000 trabajadores, con el equivalente de 15,8
cigarrillos fumados pasivamente por jornada de 8h de 
trabajo.

Estudios



• Diversos estudios han analizado el grado de 
exposición al HAT en el sector de la hostelería,
bien mediante la medición de biomarcadores 
como la nicotina en cabello o la cotinina en saliva 
u orina, bien mediante la medición de marcadores 
aéreos como la nicotina. Todos ellos han 
concluido que el nivel de exposición es elevado 
aunque se ha producido una importante 
disminución de la exposición al HAT, a partir de 
la entrada en vigor de le ley, especialmente en 
aquellos entornos de la hostelería que han 
optado (o se han visto forzados) a prohibir fumar 
en sus locales

Estudios



Diseño del estudio

• Estudio de seguimiento con grupo de 
comparación

– Pre (Octubre-Diciembre 2005)

– Post 1 (Abril-Junio 2006)

– Post 2 (Octubre-Diciembre 2006)

– Post 3 (Octubre-Diciembre 2007)



Población de estudio

8 Comunidades 
Autónomas



ADMINISTRACIÓN PÚBLICA (16 muestras)

• Administración local (4 muestras)

• Administración regional (4 muestras)

• Administración a nivel nacional (4 muestras)

• Universidad (4 muestras)

EMPRESAS PRIVADAS (22 muestras):

• 3 pequeñas (  2 muestras)

• 4 medianas (4 muestras)

SECTOR DE HOSTELERÍA (12 muestras)

• 4 restaurantes > 100 m2 

• 4 restaurantes < 100 m2

• 4 discos / pubs 

435 muestras: 50 
muestras x CCAA              
(100 muestras en 
Cataluña)

Estudios



ENVIRONMENTAL
HEALTH
PERSPECTIVES
Impact of the Spanish Smoking Law on
Exposure to
Secondhand Smoke in Offices and Hospitality
Venues: Before and After Study
Manel Nebot, Maria J. López, Carles Ariza, 
Mónica Pérez-Ríos,Marcela Fu, Anna 
Schiaffino, Gloria Muñoz, Esteve Saltó and
Esteve Fernández on behalf of the Spanish
Smoking n Law Evaluation Group
(available at http://dx.doi.org/)



ENVIRONMENTAL
HEALTH
PERSPECTIVES
Impact of the Spanish Smoking Law on
Exposure to Secondhand Smoke in Offices
and Hospitality
Venues: Before and After Study
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Mónica Pérez-Ríos,Marcela Fu, Anna 
Schiaffino, Gloria Muñoz, Esteve Saltó
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Spanish Smoking n Law Evaluation Group
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• .. Así pués, los trabajadores de hostelería han estado y 
siguen estando  expuestos a unas concentraciones de 
HAT que suponen un exceso de riesgo de mortalidad por 
cáncer de pulmón muy elevado. Se confirma que las 
medidas de control del HAT  puestas en marcha con la 
legislación vigente, no acaban de proteger a muchos de 
los trabajadores de la hostelería, en nuestro país,
representando pués un aspecto importante que ha 
quedado pendiente de regular.

• .. Así pués, los trabajadores de hostelería han estado y 
siguen estando  expuestos a unas concentraciones de 
HAT que suponen un exceso de riesgo de mortalidad por 
cáncer de pulmón muy elevado. Se confirma que las 
medidas de control del HAT  puestas en marcha con la 
legislación vigente, no acaban de proteger a muchos de 
los trabajadores de la hostelería, en nuestro país,
representando pués un aspecto importante que ha 
quedado pendiente de regular.

Estudios



Impacto en salud: ingresos IAM en la    
Región Metrop.  Barcelona, 2003-06.
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+3%

- 5%

-11,4%

En el período, la población ha aumentado un 2% anual !!

Estudios



Conclusiones



Conclusiones

• Aunque la Ley 28/2006 de medidas 
sanitarias contra el tabaco presenta una 
serie de ambigüedades en su formulación 
que no hacen fácil su aplicación y 
seguimiento, por parte de las 
administraciones responsables, ha 
representado un paso adelante decisivo 
en al línea de conseguir unos mejores 
estandares de calidad ambiental en 
espacios interiores de uso público y/o 
común.



Conclusiones

• Estudios ambientales multicéntricos “ad-
hoc” muestran la mejora obtenida a nivel 
general en una mayoría de espacios pero 
también ponen de relieve que la situación 
en el sector de la hostelería y 
restauración, especialmente la de 
pequeño tamaño, no ha seguido esta 
tendencia y una buena parte de los 
trabajadores de este sector siguen en 
condiciones muy desfavorables respecto 
al riesgo inducido por el HAT.



esteve.salto@gencat.cat

Muchas gracias


