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RESUMEN

Objetivo: Medir la concentracién de particulas respirables de tamafio igual o menor que 2,5 pum (PM35)
como marcador del humo ambiental de tabaco (HAT) en locales de hosteleria de Barcelona 2 afios después
de la entrada en vigor de la Ley 28/2005.
Meétodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal. La poblacién de estudio fueron 40 locales de la
ciudad de Barcelona seleccionados por muestreo de ruta aleatoria con representacioén de los distintos
tipos de regulacién existentes tras la aplicacion de la Ley (permitido fumar, prohibido fumar y locales
con zonas para fumadores y no fumadores). El trabajo de campo se realiz6 entre octubre y diciembre de
2007. El HAT se cuantificé determinando las PM, s con un monitor con fotémetro laser (Side Pack AM
510 Personal Aerosol Monitor). Se realizaron mediciones iniciales de 5 minutos en el exterior del local y
de 30 minutos en el interior. Ademas, se recogieron variables de tipo observacional relacionadas con las
caracteristicas del local y los signos de consumo tabaco.
Resultados: La concentracién de PM; 5 en los locales donde se permite fumar es cinco veces mas alta que en
los que se ha prohibido (182 pg/m? y 34 wg/m?3, respectivamente), y supera la concentracion establecida
como perjudicial por la Environmental Protection Agency de Estados Unidos (35 wg/m?). En aquellos locales
en que se ha prohibido fumar, la concentracién de PM; 5 no supera este estandar ni muestra diferencias
significativas con la concentracién en el exterior del local.
Conclusiones: Dos afios después de la entrada en vigor de la Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo,
la exposicién al HAT en los locales de hosteleria donde se permitia fumar seguia siendo muy alta. Esto
suponia un importante riesgo para la salud de los trabajadores de este sector.

© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Second-hand smoke exposure in hospitality venues in Barcelona:
measurement of respirable particles

ABSTRACT

Objectives: To quantify the concentration of respirable particles equal to or smaller than 2.5 pwm (PM;5)
as a marker of second-hand smoke (SHS) exposure in a sample of hospitality venues in Barcelona 2 years
after the Spanish smoking law came into effect.

Methods: We performed a cross-sectional descriptive study from October to December 2007. The study
population consisted of 40 hospitality venues in Barcelona selected by a random route sampling, with
representation of the different types of smoking regulation included in the law (smoking allowed, smo-
king ban and venues with smoking areas). SHS levels were quantified by measuring PM; 5 concentrations,
which were measured using a laser photometer (Side Pack AM 510 Personal Aerosol Monitor). The measu-
rements were carried out for 5 minutes outside the venue and for 30 minutes inside the venue. In addition,
observational variables related to the characteristics of the venue and signs of tobacco consumption were
recorded.

Results: The concentration of PM,5 in venues where smoking was still allowed was five times higher
than that in venues where smoking was banned (182 wg/m? and 34 wg/m?, respectively) and exceeded
the concentration established by the US Environmental Protection Agency (EPA) as harmful (35 pg/m?).
However, in venues where smoking was banned, the concentration was lower than the EPA standard and
there were no significant differences with the outdoor PM, 5 concentration.
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Conclusions: Two years after the introduction of the Spanish smoking law, SHS exposure in venues where
smoking was allowed was q still very high, representing a significant health risk for hospitality workers.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El humo ambiental de tabaco (HAT) ha sido clasificado por la
Agencia Internacional de Investigaciéon del Cancer (IARC)! como
carcinégeno de clase 1. Ademas, esta causalmente asociado con
diversos efectos sobre la salud en nifios y adultos, tales como enfer-
medades cardiovasculares, sintomas respiratorios o bajo peso al
nacer?. Con el fin de proteger a la poblacién de dichos efectos sobre
la salud, numerosos paises han impulsado politicas de control del
tabaquismo que, entre otras medidas, incluyen la prohibicién, total
o parcial, de fumar en los lugares ptiblicos. Muchos paises europeos
han evaluado el impacto de dichas politicas sobre la exposicién
al HAT y han hallado importantes reducciones en la exposicion a
éste34, Entre los marcadores mas utilizados en estos estudios se
encuentran las particulas de diametro menor o igual a 2,5 micras
(PM_5), que no son especificas del tabaco, pero que en ausencia
de otras fuentes de combustién son altamente selectivas y han
demostrado ser un marcador del HAT fiable y sensible>.

En Espafia, la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al taba-
quismo entr6 en vigor el 1 de enero de 2006. Esta ley prohibia fumar
en todos los lugares de trabajo, a excepcién de los locales de hos-
teleria, para los cuales las restricciones dependian de su tamafio. El
objetivo de este estudio fue cuantificar la concentracién de PM; s,
como marcador de HAT, en una muestra de locales de hosteleria de
la ciudad de Barcelona 2 afios después de la entrada en vigor de la
ley.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal con una muestra
de 40 locales de hosteleria de la ciudad de Barcelona. Ante la falta
de registros oficiales disponibles se realizé6 un muestreo por ruta
aleatoria, en el cual se estableci6é un area de muestreo (la ciudad de
Barcelona), se definié un punto de partida (el centro de la ciudad) y
seinicié unarutaal azar siguiendo un listado de nimeros aleatorios.
Previamente se defini6 que la muestra debia tener una proporcién
similar de locales donde estuviera permitido fumar y locales donde
estuviera prohibido, con el fin de permitir la comparacién entre
ambos. Asimismo, la muestra debia representar tres categorias de
locales: bares/cafeterias, restaurantes y pubs. «Bares/cafeterias» se
definié como locales en que se sirve café para desayunar o meren-
dar y otras bebidas, asi como tapas y otros alimentos que suelen
tomarse de pie; «restaurantes» como establecimientos donde se
sirven comidas y bebidas para ser consumidas en el mismo local;
y «pubs» como locales musicales de ocio nocturno donde sirven
bebidas. Se establecieron como criterios de inclusiéon que en el
local hubiera un minimo de cinco personas en el momento del
muestreo, que no tuviera cocinas abiertas (es decir, que estuvieran
fisicamente separadas del resto del local) para evitar otras posi-
bles fuentes de contaminacién, y que el muestreo se realizase en
unos horarios de afluencia previamente establecidos segtn el tipo
de local (bar/cafeteria 8:30-22:00 h, restaurantes 13:30-15:30h y
21:30-23:00h, y pubs 1:30-4:30h).

El trabajo de campo se llevé a cabo entre octubre y diciembre
de 2007. La determinacion de la concentracién de PM; 5 (pg/m?3)
se realiz6 con un monitor con fotémetro laser Side Pack AM 5106,
que mide la concentracién cada minuto. A los datos obtenidos se les
aplicé un factor K de calibracién de 0,51, derivado de la correlacién
de medicién del SidePack frente a un monitor de atenuacién beta
(BAM-1020).

Antes de entrar en los locales seleccionados para el estudio se
calibraba el monitor y se realizaban mediciones de 5 minutos en el
exterior. La duracion de la medicién dentro del local fue de 30 minu-
tos, y en aquellos con zonas de fumadores y no fumadores fue de 30
minutos en cada una de las zonas, tal como se ha efectuado en estu-
dios previos®. En el momento de empezar la medicion de PMy 5 se
registraron las variables relativas a las caracteristicas del local: area
del local (m?) y ventilacién (si/no); a la normativa sobre consumo
de tabaco: prohibicién de fumar (si/no), presencia de sefializacién
(si/no); y a los signos de consumo de tabaco: nlimero de personas
fumando, olor a tabaco (si/no) y namero de colillas.

Se calcularon la concentraciéon media y la desviacién estandar
(DE), estratificada por tipo de normativa y tipo de local. Se utilizé
el test no paramétrico de la U de Mann Whitney para comparar
los diferentes tipos de normativas, y el test de Wilcoxon de medi-
das relacionadas para comparar las concentraciones entre areas de
fumadores y de no fumadores. Asimismo, se calculé la razén de la
concentracion en el interior del local frente a la concentracién exte-
rior. Para el andlisis de los datos se us6 el paquete estadistico SPSS
version 12.0.

Resultados

La concentracién media de PM, 5 fue significativamente mayor
(p<0,05) en los locales donde se permitia fumar (182,2 pwg/m3, DE:
188,0) que en aquellos en los cuales estaba prohibido (34,4 pug/m?3,
DE: 14,2) (tabla 1). Al estratificar por tipo de local, las diferencias
en la concentracién seglin la normativa se mantuvieron tanto en
los bares/cafeterias como en los restaurantes. En los locales con
zonas de fumadores y no fumadores no se observaron diferencias
significativas entre zonas en bares/cafeterias, restaurantes o pubs
(p=0,317,p=0,180y p=0,068, respectivamente).

Tabla 1
Concentracion de PM, 5 (g/m?) en 40 locales de hosteleria de Barcelona segtin tipo
de local y la normativa sobre el tabaquismo (2007).

n Media (DE) p
Locales de hosteleria
Prohibido fumar 17 34,4 (14,2) <0,001
Permitido fumar 16 182,2 (188,0)
Con zonas 7
Zona de fumadores 519,0 (429,7) 0,018
Zona de no fumadores 154,8 (178,1)
Bares/cafeterias
Prohibido fumar 10 29,3 (12,9) <0,001
Permitido fumar 11 1154 (63,9)
Con zonas 1
Zona de fumadores 61,9 - 0,317
Zona de no fumadores 53,0 -
Restaurantes
Prohibido fumar 4 41,6 (13,6) 0,008
Permitido fumar 7 205,6 (95,5)
Con zonas 2
Zona de fumadores 329,4 (410,0) 0,180
Zona de no fumadores 29,1 (9,56)
Pubs
Permitido fumar 1 8232 -
Con zonas
Zona de fumadores 728,0 (401,7) 0,068
Zona de no fumadores 2431 (197,7)

DE: desviaci6n estandar.
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Tabla 2
Concentracién de PMy s (g/m?) interior frente a exterior en 40 locales de hosteleria
de Barcelona, segtin tipo de local y normativa sobre tabaquismo (2007).

n Media Media Razén
Interior? exterior? (int/ext)
Locales de hosteleria
Prohibido fumar 17 34,4 36,4 1,0
Permitido fumar 16 182,2 39,2 4,7
Con zonas 7
Zona de fumadores 519,0 42,1 12,3
Zona de no fumadores 154,8 42,1 3,7
Bares/cafeterias
Prohibido fumar 10 29,3 30,0 1,0
Permitido fumar 11 115,4 33,5 3,4
Con zonas 1
Zona de fumadores 61,9 44,7 1,4
Zona de no fumadores 53,0 447 1,2
Restaurantes
Prohibido fumar 7 41,6 46,3 0,9
Permitido fumar 4 205,7 29,3 6,6
Con zonas 2
Zona de fumadores 3294 25,0 13,2
Zona de no fumadores 29,1 25,0 1,2
Pubs
Permitido fumar 1 823,2 41,4 19,9
Con zonas
Zona de fumadores 728,0 50,1 14,5
Zona de no fumadores 243,1 50,1 4.8

3 Media de la concentracion en el interior del local (medicién de 30 minutos).
b Media de la concentracién en el exterior del local (medicién de 5 minutos).

En cuanto a la razén entre la concentracién de PM, 5 interior
frente a exterior, fue de 3,4, 6,6 y 19,9 wg/m> en bares/cafeterias,
restaurantes y pubs en que se permitia fumar, respectivamente. Sin
embargo, en el caso de los locales donde estaba prohibido fumar la
razoén fue < 1 (tabla 2).

Respecto a los signos de consumo de tabaco, se observaron en
todos los locales en que estaba permitido fumar (datos no mos-
trados en las tablas), mientras que en aquellos donde se prohibia
fumar no se observé ninguno.

Discusion

Tras la entrada en vigor de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias
frente al tabaquismo, la concentracién de PM; 5 en los locales de
hosteleria donde se seguia permitiendo fumar superaba los limites
establecidos por la Environmental Protection Agency de Estados
Unidos (35 pug/m3)8 y por la normativa europea para el afio 2015
(25 pg/m3)1e.

En estudios previos a la implantacién de la ley ya se habia
demostrado que la exposicién al HAT en los locales de hosteleria de
Barcelona era alta, y en concordancia con el nuestro, dos estudios de
evaluacién que estimaron la exposicién al HAT 1 aflo después de la
Ley 28/2005 en locales y trabajadores de la hosteleria en Espafial1-12
demostraron que la exposicién al HAT s6lo habia disminuido sig-
nificativamente respecto a la situacién anterior en aquellos locales
en que se habia prohibido fumar por completo.

En otros lugares, como Escocia3, se han encontrado valores simi-
lares a los observados en nuestro estudio en aquellos locales donde
se permitia fumar antes de la entrada en vigor de la ley (246 y
182 pg/m3, respectivamente). Asimismo, tras la aplicacién de la ley
las concentraciones disminuian a valores similares a los de nuestro
estudio en aquellos locales donde se prohibié fumar por completo
(20 y 34 pg/m3, respectivamente). Ademas, las concentraciones
halladas en los locales en que se prohibié fumar por completo fue-
ron significativamente inferiores a las observadas en las zonas de
no fumadores de los locales con zonas separadas. Con respecto a
la relacién entre la concentracion en el interior de los locales y la

exterior, en un estudio!® que determind la concentracién de PM, 5
en pubs de Boston previamente a la implantacién de una ley de
control del tabaquismo se encontré que era 20 veces superior a la
concentracion en el exterior, unarazén muy similar a la encontrada
en nuestro estudio.

Este es el primer estudio publicado en el cual se determina la
concentraciéon de PM; 5 en locales de hosteleria de nuestro medio
2 afios después de la implantacién de la ley. Sin embargo, presenta
una serie de limitaciones que merecen ser comentadas. Una de ellas
es el reducido nimero de locales estudiados, que podria afectar a
la representatividad de los resultados obtenidos. En este sentido,
cabe sefialar que el objetivo principal de nuestro estudio no era
tener una muestra representativa sino comparar la concentracién
de HAT en los locales donde se permitia fumar y en aquellos en
que estaba prohibido. Ademas, es de destacar que, a falta de regis-
tros oficiales disponibles, realizamos un muestreo por ruta aleatoria
que minimiza un posible sesgo de seleccién. Otra posible limitacién
es que las PMy 5 no son un marcador especifico del tabaco, pero
numerosos estudios han demostrado que son un marcador muy
selectivo del HAT. Ademas, uno de los criterios de inclusion fue la
ausencia de cocinas o planchas, no separadas fisicamente del resto
del local, con el fin de evitar otras posibles fuentes de contamina-
cion. Entre las limitaciones del estudio también habria que incluir
el hecho de que las mediciones fueron concretas (30 minutos de
duracién), por lo que podrian estar afectadas por las caracteristicas
propias del local y de los clientes en el momento de la medicién. Sin
embargo, al ser mediciones en tiempo real se evita la posible infra-
estimacion que se atribuye a otros métodos de medicién pasiva,
en los cuales el tiempo de exposicién incluye horarios en que el
local esta cerrado. Ademas, se utiliz6 el mismo tipo de medicién en
todos los locales, por lo que no afectaria a la comparabilidad entre
ellos.

Nuestro estudio pone de manifiesto que la normativa de medi-
das sanitarias frente al tabaquismo vigente en el momento del
estudio no protegia la salud de los trabajadores del sector de hoste-
leria que trabajaban en locales donde se seguia permitiendo fumar
o donde habia zonas de fumadores y no fumadores. Dicha exposi-
cién afectaria, sélo en la ciudad de Barcelona, a mas de 40.00014
trabajadores de este sector. Estos trabajadores, expuestos a altas
concentraciones de HAT, son precisamente los que continuaban
desprotegidos por la Ley 28/20051°. Los resultados de este estudio
ponen de manifiesto la necesidad de politicas de prohibicién total
del consumo de tabaco en la hosteleria, que contribuyan a dismi-
nuir la exposicion al HAT y mejorar la salud de los trabajadores de
este sector.
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