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 Exposición de los no fumadores a los
productos de la combustión del tabaco
en espacios cerrados



 Tercera causa evitable de muerte en
los países desarrollados, después del
tabaquismo activo y del alcoholismo

GR Lesmes. Passive smoking. The medical and economic
issues. Am J Med 1992; 93 (Supl 1A):38-42



El tabaquismo pasivo. La corriente secundaria



El tabaquismo pasivo. Literatura en español









 Las enfermedades causadas pueden ser
consecuencia de la exposición antes de
nacer o después del nacimiento

 Es probable que ambas tengan un efecto
perjudicial, independiente y adicional



TABAQUISMO Y EMBARAZO. CONSECUENCIAS
Reducción de peso
Alteraciones endocrinas
Mutaciones del ADN
Aumento riesgo embarazo ectópico
Aumento de complicaciones obstétricas
y mortalidad peri-natal
Alteración pruebas funcionales respiratorias

SÍNDROME DE TABACO FETAL



Antes de nacer…
K Wisborg. Exposure to tobacco smoke in utero and the

risk of stillbirth and death in the first year of life.
Am J Epidemiol 2001.

Mortalidad al nacer (OR 2), en el primer año (OR 1,8)
Dejar de fumar antes de la semana 16 evitaría el
25% de RN muertos y el 20% de mortalidad en
la infancia



Antes de nacer…
Dejar de fumar antes de la semana 16 evitaría
el 25% de recién nacidos muertos y el 20% de
la mortalidad en el primer año

750 muertes evitables cada año en España

Wisborg K. Exposure to tobacco smoke in utero and the risk of stillbirth
and death in the first year of life. Am J Epidemiol 2001



TABAQUISMO Y EMBARAZO. CARACTERÍSTICAS

precontemplación
contemplación
preparación-acción

Maya Martínez MR. Aspectos relacionados con el tabaquismo en el
embarazo. Tesis Doctoral. Universitat de València, 2010



TABAQUISMO Y EMBARAZO. CARACTERÍSTICAS

Maya Martínez MR. Aspectos relacionados con el tabaquismo en el
embarazo. Tesis Doctoral. Universitat de València, 2010
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En la infancia…
Enfermedades respiratorias
Menor peso
Absentismo escolar
Enfermedades ORL
Síndrome de muerte súbita del lactante
...



En los adultos…
Cáncer
Enfermedades cardiovasculares
Asma bronquial
EPOC
Síntomas respiratorios
...



 Tabaquismo de alguno de los padres
OR 1,57

 Tabaquismo materno
OR 1,72

 Tabaquismo de otros miembros de la casa
OR 1,29

RELACIÓN CAUSAL
DP Strachan. Parental smoking and lower respiratory illness in infancy

and early childhood. Thorax 1997;52:905-14



TABAQUISMO DE ALGUNO DE LOS PADRES
 Asma OR 1,21
 Tos crónica OR 1,40
 Expectoración crónica OR 1,35
 Dificultad respiratoria OR 1,31

AUMENTO DE RIESGO Y PROBABLE
RELACIÓN CAUSAL

DG Cook, DP Strachan. Thorax 1997



 Hasta los 6 años, OR 1,31
 A partir de los 6 años, OR 1,13

DP Strachan. Parental smoking and childhood asthma:
longitudinal and case-control studies. Thorax 1998;53:204-12



 Asociación entre valores elevados de
cotinina en la orina de niños asmáticos
y mayor incidencia de exacerbaciones
o peores índices funcionales

BA Chilmonczyk. Association between exposure to
environmental tobacco smoke and exacerbations of

asthma in children.   NEJM 1993;328:1665-9



 Correlación positiva entre valores elevados
de cotinina en la orina de niños e ingresos
hospitalarios por bronquiolitis

AC Reese. Relationship between urinary cotinine and diagnosis in
children admitted to hospital. ARRD 1992;146:66-70



 Otitis media recurrente
OR 1,48

 Supuración del oído medio
OR 1,21

DP Strachan. Parental smoking middle ear disease and
adenotonsillectomy in children. Thorax 1988;53:50-6



 Puede representar un gasto médico
anual de 4,6 billones americanos de
dólares en EE.UU.

CA Aligna. Tobacco and children. An economic
evaluation of the medical effects of parental smoking.

Arch Pediatr Adolesc Med 1997; 151:648-53













Evolución de la exposición pasiva
GLOBAL

49,5% NO fumadores Expuestos 2005

37,9% NO fumadores Expuestos 2007

DISMINUCIÓN del 11,6%

Impacto de la 1ªLey: Reducción del 23%



Evolución de Exposición Pasiva. GLOBAL

Comunitat Valenciana, 2007

35,7% NO fumadores Expuestos



Exposición pasiva GLOBAL. 2005-2007
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Exposición pasiva 2007. OCIO
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Global Trabajo Ocio

2005 49% 26% 37%

2007 38% 10% 32%

2011 21% 6% 12%





 Entre octubre y diciembre de 2005 se
formó una cohorte de 431 trabajadores
de la restauración-hostelería





Self-reported exposure to secondhand smoke at work in hospitality
workers before and 12 months after the ban

n Baseline Follow-up P value* %
m edian (IQ R) m edian (IQ R) difference

Spain (n=117)
Self-reported SHS exposure at work (h/day)
Type of regulation
     Sm oking banned 30 3.0 (0.0-8.0) 0.0 (0.0-0.0) 0,000 -100,0
     Sm oking perm itted in designated areas 19 8.0 (0.0-9.0) 1.0 (0.0-8.0) 0.055 -35.9
     Sm oking perm itted (no restriction) 58 8.0 (0.7-10.0) 10.0 (8.0-12.0) 0,000 35.8

Andorra and Portugal (n=20)
Self-reported SHS exposure at work (h/day) 19 8.0 (4.5-8.0) 8.0 (8.0-9.5) 0.180 0.0

Self-reported exposure SHS outside work (h/day) 19 0.04 (0.0-0.6) 0.1 (0.0-1.01) 0.463 150.0

IQ R: interquartile range; * W ilcoxon signed rank test







Año Nº de admisiones Tasa bruta por 100.000
habitantes

Tasa  ajustada por 100.000
habitantes*

1995 3486 86,9 90,9

1996 4199 104,7 109,6

1997 4034 100,3 102,5

1998 4243 105,4 107,8

1999 4559 111,5 111,7

2000 4587 110,1 110,1

2001 5549 132,0 129,9

2002 5791 133,8 132,3

2003 6187 138,4 136,7

2004 6242 138,8 137,1

2005 6603 143,1 141,1

2006 6290 130,9 127,7

2007 6032 123,9 119,2

2008 6135 122,0 117,3

2009 6253 122,7 116,4

2010 5982 117,0 108,5

2011 5719 111,8 101,9

2012 5651 110,2 98,6

2013 5987 117,1 102,9



Frecuentación hospitalaria por IAM en la Comunidad Valenciana
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Hombres Mujeres

Año Nº de admisiones Tasa bruta Tasa estandarizada
*

Nº de
admisiones Tasa bruta Tasa estandarizada *

1995 2592 177,4 190,6 891 56,7 52,3

1996 3122 213,7 230,7 1075 68,4 62,8

1997 2955 198,0 212,4 1077 67,4 61,4

1998 3113 208,6 223,0 1126 70,4 64,1

1999 3285 214,3 228,0 1248 76,2 68,9

2000 3269 208,3 223,3 1237 73,9 67,5

2001 3926 242,2 258,3 1621 94,5 84,7

2002 4087 242,2 262,4 1703 96,4 87,1

2003 4302 245,2 266,3 1881 103,1 93,0

2004 4382 245,1 267,4 1865 100,7 90,4

2005 4591 247,2 269,8 2010 105,2 94,4

2006 4497 235,6 254,7 1791 91,7 81,4

2007 4285 223,0 237,9 1747 87,9 76,5

2008 4336 216,9 230,6 1798 88,1 76,8

2009 4375 216,5 227,1 1878 90,8 78,5

2010 4190 207,1 212,6 1792 86,2 72,0

2011 4098 202,7 203,0 1621 77,8 64,2

2012 4090 201,8 198,6 1561 74,6 60,7

2013 4268 211,5 203,8 1719 82,2 65,2



  Evolución de la tasas ajustadas de admisiones hospitalarias por IMA en población de 20 años y
más  en la Comunidad Valenciana

0,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

300,0

350,0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ta
sa

s p
or

 10
00

00
 h

ab
ita

nt
es

Hombres Mujeres

   Ley 28/2005 Ley 42/2010



Año

Hombres Mujeres

20-39 años 40-59 años 60-79 años 80 años y más 20-39 años 40-59 años 60-79 años 80 años y más

1995 12,1 175,2 456,6 603,1 1,6 18,0 151,4 260,4

1996 12,7 209,6 544,8 804,9 1,2 18,9 180,3 345,2

1997 10,5 178,7 527,6 720,4 0,8 22,7 174,2 322,9

1998 11,2 195,7 552,5 707,5 1,2 23,6 177,3 357,2

1999 14,6 196,2 564,1 723,6 0,5 26,6 191,8 376,0

2000 24,4 187,1 533,6 746,8 4,5 22,1 187,6 360,0

2001 15,2 223,6 640,1 817,2 2,1 33,6 223,8 503,1

2002 16,9 228,3 621,4 955,1 2,7 33,0 230,1 524,7

2003 18,4 226,3 640,9 943,9 2,4 34,9 242,7 580,8

2004 14,8 229,3 640,5 984,3 2,9 29,4 230,9 617,7

2005 14,3 217,3 661,7 1019,5 3,0 37,1 238,1 616,1

2006 14,3 215,1 605,4 982,4 3,7 30,0 203,6 543,1

2007 11,6 210,7 540,6 991,6 0,8 31,9 183,0 551,9

2008 12,4 195,5 550,5 877,0 2,5 32,9 183,6 531,1

2009 11,0 187,7 548,9 873,8 2,4 39,5 189,3 496,0

2010 13,2 180,2 487,3 893,9 2,8 32,3 165,7 517,3

2011 12,4 183,8 464,9 775,6 1,5 31,9 152,1 425,8

2012 1,05 176,8 451 813,9 1,7 29 146,7 394,9

2013 14,1 186,1 468,4 743 1,7 33,7 150,3 442,2



Evolución de la tasa de admisiones por IAM en hombres
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Evolución de la tasa de admisiones por IAM en mujeres

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

1100

1.995
1.996

1.997
1.998

1.999
2.000

2.001
2.002

2.003
2.004

2.005
2.006

2.007
2.008

2.009
2.010

2.011
2.012

2.013

Ad
m

isi
on

es
 p

or
 10

0.0
00

 h
ab

ita
nt

es

80 años y mas

60-79 años

40-59 años

Ley
28/2005

Ley
42/2010





INVESTIGACIÓN
DOCENCIA

ASISTENCIA



INVESTIGACIÓN
DOCENCIA

ASISTENCIA
PREVENCIÓN




