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Introduccion y objetivos. Analizar las prevalencias de
exposicion al humo ambiental de tabaco y de consumo
de tabaco de la poblacién espafiola tras la entrada en vi-
gor de la Ley de medidas sanitarias frente el tabaquismo.

Métodos. Estudio transversal mediante encuesta tele-
fénica (junio-julio de 2006) a una muestra representativa
de la poblacion espafola de 18 o mas afos (1.221 varo-
nes y 1.301 mujeres). Se ha calculado la prevalencia de
exposicion al humo ambiental de tabaco de los no fuma-
dores segun ambito de exposicidon (domicilio, trabajo/cen-
tro de estudios, tiempo libre y transporte) y en general

VEASE EDITORIAL EN PAGS. 670-3

El Environmental Tobacco Smoke EuroSurvey Working Group esta
formado por M. Nebot, M.J. Lépez, F. Centrich, E. Fernandez,

A. Schiaffino, H. Moshammer, M. Neuberger, G. Gorini, M. Albertini,

M. Mulcahy, K. Prezwozniak, W. Zatonski, J. Gumkowski, M. Chudzikova,
M. Pilali y P. Birkui.

Este estudio ha sido financiado parcialmente mediante fondos de la
Comision Europea (proyectos de la European Network for Smoking
Prevention, ref. 2004323), del Instituto de Salud Carlos Il del Ministerio
de Sanidad (Red Tematica de Investigacién en Cancer, ref.
RD06/0020/0089) y del Departamento de Universidades e Investigacion
de la Generalitat de Catalunya (ref. SGR200500646).

Correspondencia: Dr. E. Fernandez.

Servei de Prevenci6 i Control del Cancer. Institut Catala d’Oncologia.
Avda. Gran Via, Km 2,7. 08907 L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
Espana.

Correo electrénico: efernandez @ico.scs.es

Recibido el 18 de diciembre de 2007.
Aceptado para su publicacién el 13 de marzo de 2008.

(en cualquiera de ellos). Se ha calculado la prevalencia
del consumo de tabaco en la poblacién general.

Resultados. El 74,3% de los varones y el 70,1% de las
mujeres no fumadoras estan expuestos al humo ambiental
de tabaco en alguno de los cuatro ambitos estudiados. En-
tre los varones, la prevalencia de exposicion estandarizada
por edad fue del 26,4% en el domicilio, el 39,8% en el tra-
bajo/centro de estudios, el 61,1% durante el tiempo libre y
el 37,2% en los medios de transporte. Entre las mujeres, la
exposicion al humo ambiental de tabaco fue del 31,4% en
el domicilio, el 30,7% en el trabajo/centro de estudios, el
51,9% durante el tiempo libre y el 45,5% en los medios de
transporte. La prevalencia de consumo de tabaco fue del
26,7% de los varones y del 21,1% de las mujeres.

Conclusiones. Una tercera parte de la poblacién no
fumadora sigue expuesta en el lugar de trabajo o centro
de estudios pese a la prohibicion introducida por la nueva
Ley.

Palabras clave: Humo ambiental de tabaco. Tabaquismo
pasivo. Estudio transversal. Encuesta. Prevalencia.
Epidemiologia.

Secondhand Smoke Exposure in Spanish Adult
Non-Smokers Following the Introduction of an
Anti-Smoking Law

Introduction and objectives. The aim was to
investigate the prevalence of secondhand smoke
exposure and active smoking in the Spanish population
following the introduction of an anti-smoking law.

Methods. This cross-sectional study involved a
telephone survey (in June and July 2006) of a
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representative sample of the Spanish population aged at
least 18 years-old (1221 men and 1301 women). The
prevalence of secondhand smoke exposure among non-
smokers was determined in terms of the context of
exposure (i.e., at home, in the place of work or study,
during leisure activities, or in transportation) and in
general (i.e., in any context). In addition, the prevalence
of active smoking in the general population was also
determined.

Results. Overall, 74,3% of non-smoking men and
70.1% of non-smoking women had been exposed to
secondhand smoke in one of the four defined contexts. In
men, the age-standardized prevalence of exposure was
26.4% at home, 39.8% at the place of work or study,
61.1% during leisure activities, and 37.2% in
transportation. In women, the prevalence of secondhand
smoke exposure was 31.4% at home, 30.7% at the place
of work or study, 51.9% during leisure activities, and
45.5% in transportation. Prevalence of active smoking
was 26.7% of men and 21.1% of women.

Conclusions. One-third of the Spanish non-smoking
population are still exposed to second hand smoke in
their work place or study center despite the ban
introduced by the new law.

Key words: Secondhand smoke. Passive smoking.
Cross-sectional study. Survey. Prevalence. Epidemiology.

Full English text available from: www.revespcardiol.org

ABREVIATURAS

HAT: humo ambiental de tabaco.
IC: intervalo de confianza.

INTRODUCCION

Las evidencias cientificas indican que la exposicién
al humo ambiental de tabaco (HAT) se asocia a un ma-
yor riesgo de enfermedad coronaria y céncer de pul-
moén en personas no fumadoras'?. Estudios recientes
han asociado la prohibicién de fumar en espacios pu-
blicos con una disminucién de la incidencia de infarto
agudo de miocardio®’. También se ha asociado el taba-
quismo pasivo a otras enfermedades del adulto (asma
y sintomas respiratorios crénicos) e infantiles (bajo
peso al nacer, sindrome de muerte subita del lactante,
sintomas respiratorios agudos y crénicos, asma, infec-
ciones del oido), y hay evidencia de que no existe un
nivel de exposicién al HAT que esté libre de riesgo®°.

Las cifras poblacionales de exposicién al HAT pro-
ceden principalmente de estudios epidemioldgicos que
han utilizado cuestionarios basados en la declaracién
subjetiva de los participantes!. La prevalencia de expo-
sicion al HAT en personas no fumadoras varia consi-
derablemente en funcién del pais y el lugar de la expo-
sicidn. Asi, se han observado proporciones del 50% de
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exposicién al HAT en el ambiente laboral en Hong
Kong!® y Suiza'! o de s6lo el 16% en Finlandia'. En la
mayoria de los estudios realizados, la proporcién de
expuestos al HAT en el domicilio es menor que en el
trabajo'>!>. En Espafia las encuestas poblacionales no
han incluido la exposicién pasiva hasta fechas recien-
tes. Asi, en Barcelona, la prevalencia de exposicion al
HAT de los no fumadores el afio 2002 era del 61,1%
de los varones y el 59,4% de las mujeres, consideran-
do sélo la exposicién en el hogar y en el trabajo'*.
Cuando se tiene en cuenta ademds la exposicién du-
rante el tiempo libre, la prevalencia llega hasta el
69,5% de los varones y el 62,9% de las mujeres, de
acuerdo con un estudio realizado en Cornella de Llo-
bregat (Barcelona)®. Estas cifras, sin embargo, pueden
haber cambiado tras la entrada en vigor de la nueva
Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo, que
para proteger la salud de los no fumadores prohibe el
consumo de tabaco en todos los lugares publicos y
centros de trabajo (salvo que estén al aire libre), y con
excepciones en la restauracién y la hosteleria!”!8,

El objetivo principal del presente estudio fue cono-
cer la prevalencia de exposicion al HAT de la pobla-
cién adulta no fumadora espafiola segtin los diferentes
ambientes de exposicion (domicilio, lugar de trabajo o
centro de estudios, tiempo libre y transporte), asi como
la prevalencia del consumo activo de tabaco en el con-
junto de la poblacién.

METODOS

Se ha realizado un estudio transversal sobre una
muestra representativa de la poblacién adulta (edad =
18 afios). El tamafio muestral tedrico fue de 2.500 per-
sonas, a fin de obtener un margen de error total de
+2% para un nivel de confianza del 95,5% y p =q =
0,50. La muestra tedrica fue proporcional por comuni-
dades auténomas, tamafio del municipio de residencia,
sexo y grupos de edad, y se permitié la sustitucién
para las no respuestas por personas de los mismos es-
tratos. Para la seleccion de participantes se recurrié a
un directorio de teléfonos fijos en dos fases: en una
primera fase se escogieron los hogares de manera alea-
toria a partir de un fichero de teléfonos fijos, y en una
segunda fase se escogid a la persona del hogar que res-
ponderia la encuesta, segin los estratos establecidos
en el muestreo. El tamafio muestral final fue de 2.538
personas, con un total de 2.522 encuestas validas
(1.221 varones y 1.301 mujeres).

Se desarrollé un cuestionario sobre exposiciéon al
HAT para aplicarlo telefénicamente en el marco de un
estudio europeo!?, a partir de cuestionarios ya utiliza-
dos en investigaciones previas!#!32021_ Se consideré fu-
madora a toda persona que declaré fumar al menos 1
cigarrillo/dia (no se incluyé a los sujetos que declara-
ron fumar solamente puros, puritos o pipa, que por
otra parte representaron menos del 1% de la prevalen-



cia total del consumo de tabaco). Las preguntas rela-
cionadas con la exposicion al HAT se dividieron en los
diferentes entornos en que puede tener lugar la exposi-
cidén. Asi, se cuantificé en horas/dia la exposicién pasi-
va en el domicilio, en el lugar de trabajo o el centro de
estudios y durante el tiempo libre, distinguiendo entre
dia laboral y no laboral. La exposicién en los transpor-
tes (publicos y privados) se recogié mediante una va-
riable dicotémica de exposicion (no/si) en los siguien-
tes lugares: interior del metro o tranvia, estacion de
metro o tranvia, interior del tren, estacion de tren, inte-
rior de autobus, parada o estacién de autobuses, taxi,
coche particular, aeropuerto. A partir de las preguntas
de exposicién cuantitativas se crearon variables dico-
témicas («no expuesto» cuando se declard O h/dia de
exposicion y «expuesto» cuando se declaré > 0 h/dia)
en cada ambiente y se construy$ una variable de «ex-
posicién general» o en cualquier entorno, también di-
cotémica, en la que se considerd expuestos en general
al HAT a los sujetos que respondieron haber estado
expuestos en el domicilio o en el lugar de trabajo/cen-
tro de estudios o en el tiempo libre o en algin medio
de transporte'®. La edad se recodificé en tres categori-
as (18-39, 40-59 y = 60 afios), asi como el nivel de
estudios (primarios o menos, secundarios y universita-
rios).

Entrevistadores profesionales realizaron las encues-
tas telefénicas durante los meses de junio y julio de
2006. Se incluy6 a todas las personas de edad > 18
afios que dieron su consentimiento oral para realizar la
encuesta telefénica y respondieron a las preguntas so-
bre tabaquismo activo o pasivo.

Se ha realizado un anélisis descriptivo de las preva-
lencias de exposicién al HAT y del consumo de taba-
co, seglin el sexo, la edad y el nivel de estudios (con
los correspondientes intervalos de confianza [IC] del
95%). Dadas las marcadas diferencias por edad, para
las estimaciones de prevalencia conjuntas se ha ajusta-
do o estandarizado por edad mediante el método direc-
to, utilizando como poblacién de referencia la proyec-
tada de Espafia de 18 o mds afios del afio 2006, segiin
datos del Instituto Nacional de Estadistica’>. Se han
calculado las medianas (h/dia) de exposicion al HAT
en el domicilo, el lugar de trabajo o el centro de estu-
dios y durante el tiempo libre para varones y mujeres,
puesto que estas variables no siguen una distribucién
normal. Se fij6 el nivel de significacidn estadistica en
el 5%. Todos los andlisis se han realizado mediante el
paquete estadistico SPSS v. 13.

RESULTADOS

El 73,3% de los varones y el 78,9% de las mujeres
declararon ser no fumadores. En esta muestra de no
fumadores, la prevalencia de exposicién al HAT en
cualquiera de los cuatro ambientes estudiados (exposi-
cién en general), fue del 72,2% (IC del 95%, 70,4%-
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74%), sin diferencias significativas segtn el sexo (el
74,3% de los varones y el 70,1% de las mujeres). En
ambos sexos se observa una tendencia de la exposicién
en general al HAT decreciente con la edad, que va del
88% de los menores de 40 afios al 50,2% de los mayo-
res de 59 aflos entre los varones (tendencia lineal, x> =
112,2; p < 0,05) y del 82,1 al 47,5% de las mujeres
(tendencia lineal, %> = 103,1; p < 0,05). En mujeres se
observo que la exposicion al HAT es mds frecuente
entre las de mayor nivel educativo (tendencia lineal, %>
=16,1; p < 0,05), pero no asi en los varones (tabla 1).

El 29,2% (IC del 95%, 27,2%-31,2%) de los no fu-
madores referia estar expuesto al HAT en el domicilio,
sin diferencias significativas segin el sexo, aunque si
segtn la edad (disminucién de la exposiciéon a mayor
edad). Respecto al nivel de estudios, la exposicién pa-
siva al HAT en casa fue algo mayor entre los que teni-
an menor nivel de estudios (tabla 1). La exposicién en
el domicilio fue de 1 h/dia como mediana, sin diferen-
cias entre varones y mujeres. Al comparar la exposi-
cién en el domicilio en diferentes dias de la semana
seglin sean festivos o laborales, se observé que tanto
los varones como las mujeres tenfan mayor exposicién
durante los dias festivos, aunque estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas (tabla 2).

El 35% (IC del 95%, 27%-43%) de los no fumado-
res que trabajaban o estudiaban referian estar expues-
tos al HAT en su lugar de trabajo o centro educativo,
sin diferencias segun el sexo (tabla 1). Se observé una
tendencia de la exposicion al HAT en el ambiente la-
boral o de estudios decreciente con la edad: del 40%
de los menores de 40 afios al 31,8% de los mayores de
59 afios entre los varones (tendencia lineal, x* = 12,3;
p <0,05) y del 40,8 al 30% entre las mujeres, respecti-
vamente (tendencia lineal, %> = 10,3; p < 0,05) (tabla
1). No se observo un patrén claro respecto a la exposi-
cién segun el nivel educativo. La duracién de la expo-
sicién en el dmbito laboral o de estudios fue igual en
ambos sexos (1 h/dia de mediana).

Respecto a la exposicién durante el tiempo libre, el
56,2% (IC del 95%, 54,1%-58,3%) de la muestra de
no fumadores manifesté estar expuesta al HAT. La
prevalencia fue mayor en los varones (61,1%; IC del
95%, 58,1%-64,1%) que en las mujeres (51,9%; IC
del 95%; 49%-54,8%; p < 0,05), si bien con una in-
tensidad de exposicién similar en ambos sexos (1
h/dia de mediana). Se aprecié en ambos sexos una
tendencia estadisticamente significativa de la exposi-
cion decreciente con la edad durante el tiempo libre
(tabla 1). En mujeres, se observé que la exposicion al
HAT durante el tiempo libre es més frecuente entre
las de mayor nivel educativo (tendencia lineal, > =
38,8; p < 0,05) (tabla 1). Al comparar la exposicién
seglin dia de la semana, se observd que en los dias
festivos la exposiciéon fue mayor tanto en varones
como en mujeres, con diferencias significativas se-
gun la edad en éstas (tabla 2).
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TABLA 1. Prevalencia (%) e intervalo de confianza (IC) del 95% de la exposicion al humo ambiental del tabaco de
los no fumadores segtin sexo, edad, ambito de exposicion y nivel de estudios

Varones Mujeres
% IC del 95% X% tendencia p % IC del 95% x2 tendencia p
General
Total? 74,3 71,6-77 70,1 67,5-72,7
Edad
18-39 afos 88 84,3-90,9 82,1 77,8-85,7
40-59 afios 75,6 70-80,4 711 65,7-75,9
> 60 afios 50,2 44,1-56,3 112,2 < 0,05 47,5 42,4-52,5 103,1 <0,05
Educacion?
Primarios 721 66,8-77,4 63,2 56,1-70,3
Secundarios 73,9 68,8-79 773 71,9-82,7
Universitarios 743 68,1-80,5 0,4 0,509 76,1 68,8-83,4 16,1 < 0,05
Domicilio
Total? 26,4 23,5-29,3 31,4 28,5-34,3
Edad
18-39 afos 31,7 27,2-36,5 36,9 32,1-42
40-59 afios 25,6 20,6-31,2 28,3 23,5-33,6
> 60 afios 18,7 14,4-24 13,2 < 0,05 25,7 21,6-30,4 11,8 < 0,05
Educacion?
Primarios 28,2 22-34.4 33,2 25,3-41,1
Secundarios 26,4 22,1-30,7 34,9 28,7-41,1
Universitarios 21,8 17,1-26,5 2,9 0,089 28 20,9-35,1 0,9 0,324
Laboral o estudios®
Total? 39,8 33,5-46,1 30,7 24,2-37.2
Edad
18-39 afos 40 34,8-454 40,8 35,2-46,7
40-59 afios 24.4 18,7-31,3 25,2 18,8-32,9
> 60 afios 31,8 16,4-52,7 12,3 <0,05 30 14,6-51,9 10,3 < 0,05
Educacion?
Primarios 27,7 19,7-35,7 23,8 13,7-33,9
Secundarios 38,6 33,2-44 41,7 35,0-48,4
Universitarios 29,2 24,3-341 0,2 0,684 21,8 15,9-27,7 1,2 0,277
Tiempo libre
Total? 61,1 58,1-64,1 51,9 49,0-54,8
Edad
18-39 afos 775 73-81,4 66,9 62,0-71,6
40-59 afios 60,9 54,8-66,6 52,3 46,7-57,9
> 60 afios 33,9 28,3-39,9 120,5 < 0,05 23,9 19,8-28,4 1415 < 0,05
Educacion?
Primarios 58,3 52-64,3 40,3 32,1-48,5
Secundarios 61,2 55,8-66,6 54,9 48,8-61
Universitarios 58,3 52,9-63,7 0 0,948 62,7 53,8-71,6 38,8 < 0,05
Transporte
Total? 37,2 33,3-41,1 455 41,8-49,2
Edad
18-40 afos 41,6 36,1-47,4 49,2 43,2-55,3
40-59 32,5 25,8-40 449 38,3-51,7
> 60 afios 35,2 27,9-43,2 4,2 0,123 411 34,5-48,1 3 0,22
Educacion?
Primarios 33,4 26,5-40,3 42,8 35,2-50,4
Secundarios 33,8 28,2-39,4 47,9 40,3-55,5
Universitarios 40,7 35-46,4 2,5 0,117 49 41,4-56,6 1,6 0,203

aEstandarizada por edad mediante el método directo.
®Incluye lugar de trabajo o centro donde se recibe formacién.
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TABLA 2. Prevalencia (%) e intervalo de confianza (IC) del 95% de la exposicién de los no fumadores al humo
ambiental del tabaco en el domicilio y durante el tiempo libre, segun el dia de la semana y la edad

Varones Mujeres
Laboral Festivo Laboral Festivo
% IC del 95% % IC del 95% % IC del 95% % IC del 95%
Domicilio
Todos* 19,8 17,2-22,4 23,3 20,5-26,1 24,7 22-27,4 28 25,2-30,8
Edad
18-39 afios 23,3 19,3-27,8 27,7 23,5-32,4 26,7 22,4-31,5 33,1 28,4-38,1
40-59 afios 19 14,7-24,2 22,1 17,5-27,5 23,7 19,5-28,8 25,3 20,8-30,5
> 60 afios 14,7 10,9-19,7 16,7 12,6-21,8 22 18,1-26,5 22 18,1-26,5
Tiempo libre
Todos* 48,1 449-51,3 50,4 47,3-53,5 38 35-41 44.4 41,5-47,3
Edad
18-39 afios 57,6 52,6-62,5 67,5 62,7-72 47,7 42,6-52,8 59 53,8-63,9
40-59 afios 51,6 45,5-57,6 47,3 41,3-53,4 38,5 33,2-44,1 41,8 36,4-47,4
> 60 afios 29,1 23,8-35 24,7 19,8-30,4 18,8 15,1-23 20,4 16,6-24,8

*Estandarizada por edad mediante el método directo.

La exposicion al HAT en medios de transporte fue
mayor para las mujeres (45,5%; IC del 95%, 41,8%-
49,2%) que para los varones (37,2%; IC del 95%,
33,3%-41,1%; p < 0,05) (tabla 1). En los varones, no
se apreci6 un patrén lineal claro de tendencia en rela-
cién con la edad. En las mujeres se observa una dismi-
nucién de la exposicion al HAT con la edad, sin que la
tendencia sea estadisticamente significativa. El patrén
inverso se insinud en la exposicidn segin el nivel edu-
cativo: la exposiciéon era mayor en las personas con
mayor nivel de estudios, pero no alcanzé la significa-
cidén estadistica. La prevalencia de exposicién al HAT

fue diferente segun el tipo de transporte. Asi, de las
personas que habian utilizado algiin medio de trans-
porte, el 25,8% (IC del 95%, 22,5%-29,4%) de los va-
rones manifestaron estar expuestos al HAT en la para-
da del autobus, el 11,3% (IC del 95%, 9%-14,1%) en
el coche particular y el 8% (IC del 95%, 6,1%-10,4%)
en la estacion del tren, mientras que en las mujeres fue
del 35% (IC del 95%, 31,5%-38,7%), el 11,9% (IC del
95%, 9,6%-14,5%) y el 9.9% (IC del 95%, 7,9%-
12,4%), respectivamente (fig. 1). Dada la elevada ex-
posicién en las paradas de autobis, que son general-
mente lugares abiertos o al aire libre, calculamos

Aeropuerto

Coche particular

Ml Varones

O Mujeres

Taxi

Parada del autobus

Autobds

Estacion del tren
Tren

Estacion del metro

Fig. 1. Prevalencia (%), estandariza-

da por edad mediante el método di- Metro

recto, e intervalo de confianza del
95% de la exposicién al humo am- 0
biental del tabaco en no fumadores
que han utilizado el transporte
(n=1.267).

5 10 15 20 25 30 35 40
Prevalencia (%)
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TABLA 3. Prevalencia (%) e intervalo de confianza (IC) del 95% de fumadores, ex fumadores y no fumadores por

sexo, edad y nivel de estudios

Varones Mujeres
Fumadores Nunca Fumadoras Nunca
(diario + ocasional) Ex fumadores fumadores (diario + ocasional) Ex fumadoras fumadoras
% 1C del 95% % IC del 95% % IC del 95% % 1C del 95% % 1C del 95% % 1C del 95%
Total* 26,7 243-291 36,6 34,1-391 36,7 34,1-39,3 21,1 18,9-23,3 19,1 17-21,2 59,8 57,3-62,3
Edad
18-39 afios 29,7 26-336 214 18,1-25 49 448-532 31,8 28-35,8 22 18,9-25,7 46,2 42,1-50,5
40-59 afios 33,2 28,7-38 39,9 35,1-449 26,9 22,8-316 22,3 18,4-26,6 24,8 20,8-29,3 52,9 48,0-57,8
> 60 afios 14 10,5-18,5 589 53,2-644 271 22,3-324 1,3 0,6-3,1 8,7 6,3-12 89,9 86,5-92,6
Nivel de estudios™
Primarios 0 menos 343 291-395 339 293-385 32 269-371 279 224-334 15 11,3-18,7 57,2 51,9-62,5
Secundarios completos 251 211-29,1 40,3 355-451 34,3 29,5-39 24,8 21,1-285 23,6 18,8-284 57,2 53,1-61,3
Universitarios 22,7 17,5-279 37,6  32-43,2 394 341-447 17,7 12,4-23 28,7 22,3-351 53,7 47-60,4

*Estandarizada por edad mediante el método directo.

también la prevalencia al HAT en medios de transporte
sin esta fuente de exposicion, con el resultado de una
prevalencia del 28,1% (IC del 95%, 24,2%-32%) en
varones y del 33,2% (29,4%-40%) en mujeres.

La prevalencia de fumadores (diarios y ocasionales)
ajustada por edad en los varones fue del 26,7% (IC del
95%, 24,3%-29,1%) y en las mujeres, del 21,1% (IC
del 95%, 18,9%-23,3%) (tabla 3). Tras estandarizar
por la edad, tanto en varones como en mujeres se ob-
servé una tendencia a la disminucién de la prevalencia
de fumadores en personas con mayor nivel de estudios
(tendencia lineal, varones, x> = 9,42; p < 0,05).

DISCUSION

Este trabajo presenta los primeros datos de exposi-
ci6én pasiva al HAT y de consumo de tabaco en una
muestra representativa de la poblacién adulta espafiola
tras la entrada en vigor de la Ley de medidas sanitarias
frente al tabaquismo. Cerca de tres cuartas partes de la
poblacién adulta no fumadora estd expuesta al HAT en
cualquiera de los cuatro ambientes estudiados. Tanto
los varones (61,1%) como las mujeres (51,9%) decla-
raron estar més expuestos al HAT durante su tiempo
libre, seguido del transporte para las mujeres (45,5%)
y el lugar del trabajo o de estudios para los varones
(39,8%).

Teniendo en cuenta los ambientes de exposicidn, la
prevalencia actual es algo inferior a la obtenida en es-
tudios anteriores realizados en 2002 en Barcelona'* y
Cornella de Llobregat'. La Encuesta Gallega de Con-
sumo de Tabaco realizada entre diciembre de 2004 y
enero de 2005, antes de la implementacién de la ley
antitabaco, mostré resultados muy similares a los ha-
llados en el presente trabajo para la exposicién al HAT
en la poblacion total del estudio, aunque con diferen-
cias mds pronunciadas en la exposicidn segiin el sexo
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(el 80,5% de los varones y el 68,2% de las mujeres)'S.
Resultados preliminares de otra encuesta de ambito
nacional poco antes de la entrada en vigor de la Ley
28/2005 indican que el 29,5% de los no fumadores es-
tan expuestos al HAT en sus hogares y el 25,8%, en su
lugar de trabajo®.

La reduccién del consumo activo de tabaco junto
con el descenso de la prevalencia de exposicion gene-
ral al HAT induce a pensar que la nueva legislacion
de control del tabaquismo y proteccién de los fuma-
dores involuntarios se muestra efectiva. Sin embargo,
a pesar de la ley actual que prohibe fumar en los lu-
gares publicos cerrados y los puestos de trabajo, la
prevalencia de exposicion al HAT es todavia muy
elevada en el ambiente laboral o de estudios (35%).
Esta prevalencia es mayor que la observada en fuma-
dores de Irlanda? (14%) tras la prohibicién completa
del consumo de tabaco en el dmbito laboral y que la
obtenida en un estudio realizado en la Comunidad de
Madrid, donde la prevalencia de exposicién laboral
fue del 9% tras la ley®. Entre las posibles explicacio-
nes para estas diferencias, cabe tener en cuenta el di-
ferente marco geografico y temporal de ambos estu-
dios y, sobre todo, que nosotros incluimos también la
exposicién en el centro de estudios. En concreto, el
65% de los 163 estudiantes en nuestra encuesta
declararon estar expuestos. Si se los excluyera, la
prevalencia de exposicion laboral seria del 28%. Ade-
mds, hay diferencias en las preguntas del cuestiona-
rio usadas para medir esta «exposicion laboral»: en el
estudio de Galdn et al® se consider6 expuesta al
humo ambiental del tabaco a la persona que contestd
afirmativamente a la pregunta «;Tiene algin compa-
fiero que fuma cerca suyo en el trabajo (que le llegue
el humo del tabaco a su lugar de trabajo)?», mientras
que en nuestro estudio preguntamos por las horas de
exposicion diarias («;Cudntas horas al dia de prome-



dio cree que estd expuesto al humo del tabaco en el
trabajo?»). Esta pregunta podria identificar a un ma-
yor nimero de personas expuestas, ya que incluye no
s6lo la exposicidn a compaiieros que fumen cerca del
encuestado en su lugar de trabajo, sino también expo-
siciones a humo de tabaco en otras zonas comunes
del &mbito laboral, como podrian ser salas de descan-
so, salas de reuniones o incluso puestos de trabajo de
personas que fumen y que el encuestado tenga que
frecuentar.

La elevada prevalencia de exposicién en el medio
laboral indica un cierto grado de incumplimiento de la
nueva legislacién, que sin duda tendrd que mejorar en
los préximos afios. En este sentido, conviene recordar
que la encuesta se realizé durante los meses de junio y
julio de 2006, es decir, apenas 6 meses tras la entrada
en vigor de la ley, lo que podria comportar una falta de
cumplimiento por su novedad o acaso cierta relajacién
respecto a la norma tras los primeros meses. Ademas,
estos resultados podrian variar segun el tipo de activi-
dad laboral, ya que en el sector de la hosteleria la
prohibicién de fumar se limita a los locales de mds de
100 m? y, por consiguiente, con un minimo impacto en
la salud de estos trabajadores.

Aunque la contribucién relativa de la exposicion du-
rante el tiempo libre es menor, debido a que supone
una menor fraccion de tiempo (si bien en algunos ca-
sos es muy intensa)?, cabe sefialar que en Espaifia un
50-60% de los no fumadores declaran estar expuestos.
Buena parte de esta exposicion debe producirse en ba-
res, restaurantes, discotecas o pubs musicales y otros
lugares de hosteleria y restauracion, que han quedado
de facto fuera del efecto de la ley. Se ha estimado que
el 80% de este tipo de locales de menos de 100 m? han
optado por permitir fumar sin restricciones®. A dife-
rencia de la ley espaiola, la legislacién irlandesa pro-
hibe el consumo de tabaco en todos los lugares de tra-
bajo —pubs, bares y restaurantes inclusive—, con el
resultado de prevalencias de exposicién en estos luga-
res de ocio de apenas el 5%%.

Llama la atencién la elevada prevalencia de exposi-
cion al HAT en los transportes, cuando la Ley
28/2005 y normas anteriores ya habian prohibido el
consumo de tabaco en los medios de transporte publi-
cos. Sin embargo, conviene recordar que hemos teni-
do en cuenta tanto los medios de transporte publicos
como los privados y no s6lo la exposicion en los vehi-
culos, sino también en las paradas, estaciones y aero-
puertos. La Ley 28/2005 no limita el consumo de ta-
baco en espacios al aire libre, como son la mayoria de
las paradas de autobtis, y permite la existencia de sa-
las aisladas de fumadores en estaciones cerradas y ae-
ropuertos. Los resultados de nuestro estudio ponen en
evidencia que un nimero importante de no fumadores
perciben estar expuestos en estos lugares, a pesar de
que clasicamente no se ha considerado esta fuente de
exposicion! 1214,
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Este estudio revela que el 26,7% de los varones y el
21,1% de las mujeres son fumadores diarios u ocasio-
nales. Estos resultados son coincidentes con la preva-
lencia (el 26,2% de los varones y el 21,4% de las muje-
res) obtenida en una encuesta sobre consumo de tabaco
realizada en noviembre de 2006 por el Centro de Inves-
tigaciones Socioldgicas sobre una muestra representati-
va de 1.501 personas de la poblacién espafiola de edad
> 18 afios mediante entrevista telefénica?”’. Estas cifras
representan una reduccién de la prevalencia en varones
y su estabilizacidn en las mujeres en comparacién con
los afios noventa?’. Ademads, en los varones se observa
una clara tendencia a la disminucién de la prevalencia
de fumadores entre las personas con mayor nivel de
formacién. Este patrén de difusién del tabaquismo se
corresponde con el inicio de la fase IV del modelo des-
criptivo de la epidemia de tabaquismo®.

Limitaciones del estudio

Entre ellas podriamos considerar el sesgo de infor-
macién que se deriva de que el cuestionario refleja
exposicion subjetiva, que bien podria subestimar la
exposicién real al HAT. Sin embargo, andlisis preli-
minares indican una buena asociacién entre la expo-
siciéon declarada al HAT en este cuestionario y las
concentraciones de cotinina medidas en saliva?', asi
como una validez adecuada para la exposicién gene-
ral (sensibilidad del 75,8% para la exposicién en al-
gln lugar y especificidad del 80,6% para la percep-
cién en al menos tres ambientes)’®. La encuesta se
realiz6 en los meses de junio y julio, es decir, en épo-
ca estival, cuando las temperaturas ya empiezan a ser
elevadas en toda Espafia y por ello hay més ventila-
cién (natural o acondicionada) de los espacios cerra-
dos. De ser asi, la percepcién de la exposicién al
HAT podria estar sesgada, con cierta tendencia a su-
bestimar la exposicion real, por lo que los resultados
de nuestra encuesta podrian estar subestimandola,
aunque de forma no diferencial respecto a las princi-
pales variables del estudio. Lamentablemente, no se
dispone de informacién comparable de tipo transver-
sal recogida antes de la entrada en vigor de la ley
para poder comparar directamente la prevalencia de
exposicion antes y después, como se ha hecho en un
estudio previo en la Comunidad de Madrid®. La am-
plitud y la representatividad de la muestra, junto con
la sustituciéon por personas de iguales edad, sexo y
poblacién en caso de no obtener respuesta, permiten
descartar posibles sesgos en relacién con la seleccién
de los participantes. En este mismo sentido apunta la
consistencia de los resultados sobre consumo de ta-
baco con los obtenidos en la encuesta del afio 2006
del Centro de Investigaciones Socioldgicas, ya que es
poco probable que el mismo tipo de error afecte de la
misma manera a encuestas desarrolladas de forma
completamente independiente.
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CONCLUSIONES

La proporcién de personas expuestas al HAT todavia
es elevada en Espafia. En concreto, merece especial
atencion la exposicién al HAT en el ambiente laboral o
el centro de estudios, que sigue siendo muy importante
a pesar de la entrada en vigor de la Ley 28/2005 de me-
didas sanitarias frente al tabaquismo, que prohibe el
consumo de tabaco en estos lugares. Por todo ello, es
evidente que necesitamos mayores esfuerzos para cam-
biar la norma social de aceptabilidad del tabaquismo,
tanto activo como pasivo. El aumento de los conoci-
mientos de los efectos nocivos de la exposicién invo-
luntaria al HAT para la salud lleva a la aprobacién y el
apoyo a las politicas del control del tabaquismo®*®, Es
necesario cambiar la percepcién y la conciencia social
de los riesgos del tabaquismo pasivo, al tiempo que los
legisladores amplian la prohibicién de consumo de ta-
baco a todos los locales de restauracion e intensifican
las medidas de control del cumplimiento en todos los
lugares de trabajo. S6lo asi podremos conseguir una
verdadera disminucién de la exposicion al HAT.
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