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EXPOSICION AMBIENTAL A HUMO DE TABACO

Exposicion a humo de tabaco ajeno
en lugares pablicos de la Ciudad de Mexico,
Guadalajara y Monterrey

Luz Myriam Reynales-Shigematsu, MD,M en C, D en C,(") Paola Adanari Ortega-Ceballos,M en C,("
David Gimeno, MC,% Tonatiuh Barrientos-Gutiérrez, MD,M en C, PhD.(")
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Exposicion a humo de tabaco ajeno en lugares publicos
de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey.
Salud Publica Mex 2010;52 supl 2:5168-S171.

Resumen

Objetivo. Cuantificar la exposicion al humo de tabaco ajeno
(HTA) en lugares publicos de México, con el fin de impulsar
politicas locales de ambientes 100% libres de humo de tabaco.
Material y métodos. Se monitoreo aleatoriamente 20% de
las areas interiores de hospitales, escuelas y oficinas publicas
de Monterrey, Guadalajara y la Ciudad de México. La con-
centracion mediana de nicotina ambiental fue estimada por
ciudad, tipo de espacio publico y area interior. Resultados.
La concentracion mediana en los espacios donde se detecté
nicotina fue de 0.06 pg/m? (P,.=0.03,P,.=0.12 ug/m?), las ma-
yores concentraciones se obtuvieron en la Ciudad de México
y en las oficinas publicas. No se detect6 nicotina en 75% de
los espacios monitoreados. Conclusiones. EI monitoreo
ambiental de nicotina es una herramienta util para fortalecer
la implementacion y evaluar el cumplimiento de la politica de
ambientes 100% libres de humo de tabaco.

Palabras clave: humo de tabaco; nicotina; lugar publico; vigi-
lancia; México
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Tobacco smoke exposure in public places

in Mexico City, Guadalajara and Monterrey.
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Abstract

Objective. To quantify environmental tobacco smoke
exposure in public places in Mexico to promote policies of
100% smoke-free environments. Materials and Methods.
In hospitals, schools and public offices of Monterrey, Guada-
lajara and Mexico City 20% of inner areas were monitored.
Median nicotine concentrations were estimated by city, type
of public space and type of inner area. Results. Median con-
centration in areas where nicotine was detected was 0.06
ug/m?® (P,=0.03, P,.=0.12 pg/m®). Higher concentrations
were found in Mexico City and in public offices. Nicotine
was not detected in 75% of monitored areas. Conclusions.
Monitoring environmental nicotine is a useful tool to evaluate
compliance of public places with the smoke-free environ-
ments legislation,and could constitute an important source
of information to strengthen implementation efforts.

Key words: environmental tobacco smoke; nicotine; public
places; surveillance; Mexico
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EXPOSICION AMBIENTAL A HUMO DE TABACO

La evidencia cientifica internacional establece que la
exposicion al humo de tabaco es causa de enferme-
dad, discapacidad y muerte.! De acuerdo conla OMS, no
existen niveles seguros de exposicién al HTA, por lo que
la tnica estrategia eficaz para asegurar la eliminacién
de los dafios a la salud derivados de la exposicién es la
prohibicién completa al consumo de tabaco en lugares
publicos.2

El articulo 8 del CMCT,* establece la base de la
accién internacional para reducir la carga de morbili-
dad atribuible al HTA, al crear la obligacién juridica de
promulgar leyes que aseguren la implementacién de
medidas de control para evitar la exposicién al HTA y
el desarrollo de entornos 100% libres de humo en todos
los lugares ptblicos cerrados, incluyendo transporte
publico, lugares de trabajo, bares y restaurantes.?

En 2008, 154 millones de personas estaban prote-
gidas por leyes nacionales que promovian ambientes
100% libres de humo de tabaco.? A pesar de esto, mds
de 90% de la poblacién mundial atin no estd protegida
y s6lo el 2% de la poblacién mundial vive en pafses con
leyes integrales y con altos niveles de cumplimiento.?
Una estrategia ttil para incrementar la cobertura de la
poblacién ha sido el desarrollo de politicas de ambien-
tes libres de humo en el dmbito local (ciudades y otras
jurisdicciones subnacionales) como primeros pasos para
el fortalecimiento de una legislacion nacional.?

En México, un estudio realizado en 2004 en la
Ciudad de México, report6 la presencia de nicotina
ambiental en escuelas, hospitales, centros de transporte
y edificios del gobierno, con las concentraciones mds
altas en bares y restaurantes.* La Encuesta Nacional de
Adicciones de 2002 (ENA 2002), reportd que cerca de
17 millones de mexicanos entre 12 y 65 afios de edad
estaban expuestos al HTA,® y la Encuesta de Tabaquismo
en Jovenes (2005, 2006) realizada con estudiantes entre
13 y 15 afios de edad del Distrito Federal, Guadalajara
y Monterrey report6 que mds de 50% de los estudiantes
estaban expuestos al HTA fuera de sus hogares.®

El presente manuscrito tiene como objetivo evaluar
la presencia de HTA en lugares ptblicos de la Ciudad
de México, Guadalajara y Monterrey, utilizando mo-
nitores de nicotina ambiental, con el fin de impulsar
politicas de ambientes 100% libres de humo de tabaco
en el dmbito local.

* El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), desarrollado
enrespuesta a la epidemia global de tabaquismo, es el primer tratado
negociado por los Estados miembros de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y es el instrumento por excelencia a nivel global
para el control del tabaco.
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Material y métodos

Entre mayo y octubre de 2007, se seleccionaron tres
ciudades representativas de las prevalencias mds altas
de tabaquismo y los nticleos urbanos de mayor pobla-
ciéon en México. En cada ciudad, se seleccionaron por
conveniencia: hospitales de tercer nivel de atencién,
instituciones académicas (nivel universitario) y oficinas
ptblicas. Estos fueron visitados, registrando las carac-
teristicas de cada lugar y espacio de monitoreo, el tipo
de restriccién (drea de fumar o no fumar), el tiempo
de monitoreo y las condiciones de ocupacién (niimero
de personas) y ventilacién. Se obtuvieron los permisos
oficiales y el consentimiento informado por parte de las
instituciones participantes. El protocolo de estudio fue
aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP).

Se utilizaron monitores de difusion pasiva (MDP)
para cuantificar la nicotina ambiental en fase de vapor,*
los cuales han sido validados en condiciones experimen-
tales”® y utilizados ampliamente en estudios de moni-
toreo ambiental.”!? En total se colocaron 438 monitores
(cuadro I). Se instalaron 44 filtros duplicados (10%),
paraevaluar la reproducibilidad del método y 44 filtros
blancos (10%) para identificar posible contaminacién
externa.

El monitoreo se efectué durante dos semanas con
visitas de supervisién cada dos dias. Cumplido el tiem-
po, los MDP fueron sellados y enviados al Laboratorio
Analitico de Compuestos del Tabaco (LACOT) del INSP.
A través de un procedimiento estindar’ se extrajo la
nicotina del filtro y se analiz6 utilizando cromatograffa
de gases con deteccién selectiva de nitrégeno. Las con-
centraciones minimas de detecciéon (CMD) de nicotina
fueron de 0.009 pg/m? para el periodo de dos semanas.

Analisis

Se calcul6 la mediana y el rango intercuartilico (RIC)
en general, por ciudad, tipo de espacio publico y tipo
de espacio interior. Se generaron graficos de caja para
representar la distribucion de las concentraciones de
nicotina de los monitores, estratificando por las variables
mencionadas. Los criterios empleados consideraban los
espacios en “cumplimiento” si tenfan concentraciones
menores a 0.1 yg/m?®y “contaminados” si presentaban

* Nicotina ambiental: uno de los compuestos derivados del HTA pre-
feridos para el monitoreo por su alta especificidad y disponibilidad
de métodos para su captura y cuantificacion.
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concentraciones de 0.1 ug/m? y mas.!! El andlisis se llevé
a cabo en STATA 10.0 (College Station, TX).

Resultados

En total 23.2% de las &reas monitoreadas tuvieron con-
centraciones de nicotina mayores ala CMD (figura 1). En
aquellos sitios donde se detect6 nicotina las concentra-
ciones alcanzaron una mediana de 0.06 ug/m? (P,,=0.03,
P75:O.12 ug /m?3). Las concentraciones mds altas se encon-
traron en la Ciudad de México, seguido de Guadalajaray
Monterrey. Las oficinas ptiblicas mostraron las mayores
concentraciones detectadas, comparadas con hospitales
y escuelas. Los bafos, escaleras y pasillos mostraron las
concentraciones medianas de nicotina mds altas, seguido
de dreas compartidas y oficinas.

Considerando la clasificacién de cumplimiento de
la politica de espacios 100% libres de humo de tabaco
utilizada por el INSP! el mayor porcentaje de 4reas
en cumplimiento se observé en Monterrey (98.5%) y
Guadalajara (94.5%), pero fue menor en la Ciudad de
México (77.4%) (cuadro I). Las escuelas y los hospitales
presentaron la mayor proporcién de dreas libres de
humo (95.2 y 94.1% respectivamente). Los edificios de
oficinas ptblicas presentaron la menor proporcién de

Cuadro |
CUMPLIMIENTO CON LA LEGISLACION DE ESPACIOS
100% LIBRES EVALUADO A TRAVES DE CUANTIFICACION
DIRECTA DE NICOTINA. MExico, 2007

Areas Libre de No libre de
monitoreadas  humo* (%)~ humo (%)
Ciudad
Ciudad de México 109 774 226
Guadalajara 199 94.5 5.5
Monterrey 133 98.5 1.5
Tipo de espacio publico
Oficinas publicas 76 76.3 23.7
Escuelas 227 95.2 49
Hospitales 135 94.1 5.9
Tipo de érea interior
Oficinas 75 92.0 8.0
Areas comunes 276 93.1 6.9
Baios, pasillos y escaleras 66 81.8 18.2
Otros 21 100.0 0.0
Total 438 91.5 85

*Libre de humo: concentracién de nicotina <0. I pg/m?3

dreas libres de humo de tabaco (76.3%). Las oficinas y
dreas comunes tuvieron la mayor proporcién de dreas
libres de humo (92.0y 93.1% respectivamente), mientras
los bafios, pasillos y escaleras fueron las dreas interiores
m4s frecuentemente contaminadas (81.8%).

. Iy
Discusion

La Ciudad de México present6 las mds altas concentra-
ciones y fueron las oficinas ptiblicas donde se encontré
el mayor porcentaje de monitores con nicotina ambien-
tal. Al interior de las instituciones, se detecté nicotina
con mayor frecuencia en bafios, pasillos y escaleras, lo
que las constituye en dreas criticas para la vigilancia.
Estos hallazgos son congruentes con el estudio previo
realizado en la Ciudad de México y en otros paises de
América Latina.’

Las concentraciones de nicotina en el ambiente
son un indicador especifico de la presencia del HTA.”
La utilizacion de un indicador especifico, como lo es el
de nicotina ambiental, en las actividades de monitoreo
y vigilancia del cumplimiento de una ley de espacios
100% libres de humo de tabaco haria que el proceso de
verificacion de cumplimiento se transformara en un
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Ciudad de México
Guadalajara
Monterrey
Oficina Puablica
Escuela

Hospital

Oficina

Area compartida
Bafios, pasillos

y escaleras
Otras

Total

Nota: Concentraciones en monitores (n y % respecto del total de monitores) con valores por encima

de la concentracién minima detectable (0.009 pg/m?)

FiGURA |. PORCENTAJE DE DETECCION Y CONCENTRACIONES
DE NICOTINA AMBIENTAL EN ESPACIOS PUBLICOS DE LA CIUDAD
DE MExico, GUADALAJARA Y MONTERREY, 2007

si70

salud puiblica de méxico /vol. 52, suplemento 2 de 2010



Exposicion a humo de tabaco en lugares piiblicos

EXPOSICION AMBIENTAL A HUMO DE TABACO

proceso objetivo, cuantificable, auditable y transparente
para todas las instituciones involucradas.

La muestra de espacios ptblicos incluidos en este
estudio fue por conveniencia, lo que limita la capacidad
para generalizar los hallazgos al conjunto de lugares
publicos de las tres ciudades participantes. Sin embargo,
la inclusién de Guadalajara y Monterrey permitié una
evaluacién del cumplimiento en las grandes ciudades
de México, necesidad que ya habia sido identificada an-
teriormente. La propuesta de los autores es implementar
una estrategia de vigilancia centinela en las ciudades
capitales del pais que permita establecer el cumplimiento
y proporcione informacién de manera continua que fa-
cilite la toma de decisiones y la evaluacion de la eficacia
de la legislacion tanto en el &mbito nacional como local.
Esta estrategia debera considerar la inspeccién visual,
pero incluir también la medicién directa de nicotina am-
biental. La informacién obtenida podrfa retroalimentar
directamente a las autoridades, lo que la constituirfa en
una fuente de informacién critica para el fortalecimiento
de los espacios 100% libres de HTA.

Conclusiones y recomendaciones

A cinco afios de la ratificacion del CMCT, México tiene
que avanzar en los compromisos adquiridos para la
eliminacién total del HTA, en apego a los requerimientos
del articulo 8 del CMCT:

o Retirar todas las fuentes de humo de tabaco en los
lugares ptblicos y de trabajo, mediante la imple-
mentacién de ambientes 100% libres de humo de
tabaco.

*  Reformar la LGCT y promulgar leyes locales que
establezcan que todos los lugares de trabajo inte-
riores y lugares ptiblicos deben ser ambientes 100%
libres de humo de tabaco.

e Aplicar y hacer cumplir la ley, ya que sélo asi se
logrard una disminucién importante de la morbi-
mortalidad asociada a la exposicion al HTA.

*  Monitorear y vigilar el cumplimiento de la legisla-
cién de ambientes libres de humo de tabaco es una
obligacién.
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