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Resumen

Objetivo: Conocer las cifras de fumadores pasivos, los lugares donde con más frecuencia se
produce la exposición al humo de tabaco (HT), la opinión de fumadores y no fumadores sobre
estos espacios y la influencia que pueden ejercer sobre el tabaquismo.
Diseño: Estudio observacional descriptivo y transversal de una muestra de conveniencia.
Emplazamiento: Multicéntrico, centros de salud (CS) españoles.
Participantes: 9.733 mayores de 16 años usuarios y trabajadores de los CS que en abril de 2008
acudieron a dichos centros.
Mediciones principales: Condición de fumador, sexo, profesión y opinión que les merece la
exposición al HT.
Resultados: Se consideran fumadores pasivos en lugares públicos el 42,4% de los encuestados y
en lugares cerrados el 96,8%. El 91,8% consideran que el HT es perjudicial para los no fumadores,
el 70,3% que los espacios libres de humos de tabaco (ELHT) son buenos para no empezar a
fumar y el 71,8% para dejar de fumar. El 81,1% prefieren ELHT. Están más expuestos al HT en
el coche (79,8%) y cafeterías (34,7%). Son los no fumadores, tanto hombres como mujeres, los
que significativamente comparten estas opiniones (p < 0,05).

∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: lclemente@salud.aragon.es, lclementej@iservicesmail.com (M.L. Clemente Jiménez).

♦ Los componentes del Grupo de Abordaje del Tabaquismo de semFYC están relacionados en el anexo al final del artículo.
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Conclusiones: En conjunto, los encuestados se consideran fumadores pasivos, piensan que los
espacios sin humo disminuyen la incidencia de tabaquismo, favorecen que se deje de fumar y
además, los prefiere para vivir. Esto hace recapacitar sobre la necesidad de instar a los gobiernos
a establecer medidas legislativas que promuevan ELHT, dadas las preferencias de la mayor parte
de la población.
© 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Spanish opinions on tobacco smoke-free areas

Abstract

Objective: To determine the number of passive smokers, the environments where exposure to
second-hand smoke (SHS) is higher, the opinion of smokers and non-smokers with regard to
these spaces and their influence on smoking.
Design: Descriptive and cross-sectional observational study of a convenience sample.
Location: Multi-centre, Spanish Health-care Centres.
Participants: A total of 9733 people older than 16 years who were seen or were working in
Spanish Health-care Centres in April 2008.
Main measurements: Smoker condition, gender, profession and their opinion with regard to
second-hand smoke (SHS) exposure.
Results: A total of 42.4% of participants considered themselves second-hand (passive) smokers
in public places and 96.8% in indoor areas. Almost all of them (91.8%) considered SHS exposure
harmful for non-smokers, Smoke-free environments were considered to be good for discou-
raging people from starting to smoke (70.3%), and for quitting smoking (71.8%). Smoke-free
environments were preferred by 81.1%. They felt more exposed SHS inside a car (79.8%) and in
cafes (34.7%). Non-smokers, both men and women, shared these opinions significantly (P < .05).
Conclusions: Altogether, those surveyed considered themselves as second-hand smokers and
think that smoke-free environments reduce the impact of smoking and help in quitting smo-
king. Besides, they prefer living in those environments. Considering the preferences of most
of the population, this stresses the need to urge governments to establish legislative measures
promoting smoke-free environments.
© 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La exposición al humo del tabaco en el ambiente, o
«tabaquismo pasivo», provoca enfermedad y muerte no
habiéndose encontrado ningún nivel seguro de exposición1.
En España según la última Encuesta Nacional de Salud (ENS)2

el 29,5%, de los adultos mayores de 16 años declaran ser
fumadores activos y el 40,2% fumadores pasivos en lugares
públicos y de ocio los fines de semana, y en Europa el 23%
de la población está expuesta al humo del tabaco en el lugar
del trabajo3.

La exposición crónica al humo ambiental puede provo-
car las mismas enfermedades en el fumador pasivo que en
el activo (especialmente cáncer de pulmón4 y cardiopatía
isquémica1,5). Constituye la tercera causa de mortalidad
evitable en países desarrollados falleciendo anualmente en
España más de 6.300 personas por este motivo6. Se ha
estimado que tras la implantación de una sólida legisla-
ción antitabaco que regule los espacios libres de humo de
tabaco (ELHT) aparecen rápidos beneficios en términos de
reducción de infartos agudos de miocardio7, entre otras
enfermedades. A pesar de ello, apenas el 5% de la población
mundial está completamente protegida por una legislación
que propicie la creación de ELHT8.

La Semana sin Humo (SSH) es una actividad de la Socie-
dad Española de Medicina Familiar y Comunitaria, cuyos

objetivos principales son informar a los fumadores de
la importancia del abandono del tabaco y motivar a los
profesionales sanitarios para que realicen intervenciones
antitabaco9,10.

Dada la escasez de publicaciones en nuestro país11,12

sobre la opinión que los ciudadanos, según su hábito tabá-
quico, tienen sobre los ELHT y su influencia sobre el
desarrollo del tabaquismo en los más jóvenes, el objetivo de
este estudio es aproximarnos al conocimiento de las cifras de
fumadores pasivos, así como los lugares donde con más fre-
cuencia se produce, y la opinión que tanto fumadores como
no fumadores tienen sobre estos espacios y la influencia que
pueden ejercer sobre el tabaquismo.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de
una muestra de conveniencia de 9.733 encuestas realizadas
en abril de 2008 a trabajadores y usuarios mayores de 16
años que acudieron a los centros de salud españoles rura-
les y urbanos, de casi todas las CC. AA. Se excluyeron del
análisis por no contar con encuestas suficientes Extrema-
dura, Cantabria, Ceuta y Melilla; sin embargo Cataluña está
sobrerrepresentada dado el alto porcentaje de respuesta
(45,3% del total) que se obtuvo.



140 M.L. Clemente Jiménez et al

Esta es una de las actividades de preparación de la SSH
que la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunita-
ria (semFYC) realiza la última semana de mayo coincidiendo
con el día 31 de mayo, «Día mundial sin tabaco».

Las encuestas, diseñadas para tal fin, se recogieron en
las consultas de medicina, enfermería y salas de espera.

Las variables utilizadas para este estudio, además de la
condición de fumador, clasificada en no fumador (si nunca
ha fumado), ex fumador (si no fuma de manera continuada
desde hace un año) y fumador (si realiza cualquier consumo
habitual de tabaco)13, son las demográficas: sexo, profesión
---sanitario, no sanitario---, y varias dicotómicas sí/no sobre
la opinión que merece la exposición al humo del tabaco.

Análisis estadístico

La relación entre las variables que tratan de los ELHT y
las sociodemográficas con el tipo de fumador se valoró
mediante el estadístico chi-cuadrado, analizando los resi-
duales tipificados para conocer entre qué valores de las
variables existía mayor asociación. El nivel de significación
mínimo exigido fue p < 0,05. Como en todos los casos las
tablas eran de 3x2, se aplicó la corrección de Bonferroni
para test múltiples, resultando el nivel de significación final
en cada celda de p = 0,0167. Se utilizó SPSS16.

Trabajadores y usuarios de centros de salud

españoles mayores de 16 años

N = 9.733

No fumadores

n = 4.480 (46,4%)

Ex fumadores

n = 2.687 (27,8%)

Fumadores

n = 2.492 (25,8%)

Prefiere ELHT

92,8%

Prefiere ELHT

89,6%

Prefiere ELHT

55,1%

Esquema del estudio. Preferencias por los espacios libres de humo de tabaco (ELHT), en función de la condición de fumador.

Resultados

Del total de encuestados, el 94,5% eran españoles, afirmaron
fumar el 25,8%, ser ex fumadores el 27,8% y no haber fumado
nunca el 46,4%. El 35,4% eran hombres con 49,1 ± 15,9 años
de edad media, y el resto mujeres con 45,4 ± 14,4 años.

Como se ve en la tabla 1, al relacionar el tabaquismo
con el sexo, la mayoría de los que nunca han fumado son

mujeres y de los fumadores hombres (p < 0,0001). El 27,2%
eran sanitarios hallando entre ellos el menor porcentaje de
fumadores (p = 0,01).

En los núcleos rurales se encontró mayor porcentaje de
fumadores que en los urbanos, y menor de ex fumadores
y de no fumadores (p < 0,0001). Respecto a la pareja, el
81,7% tenía en ese momento pareja no fumadora, situación
en la que se encontraban el 20,9% de fumadores, el 29,1%
de ex fumadores y el 50,0% de los no fumadores (p < 0,0001;
tabla 1).

Se estima que son fumadores pasivos en lugares públi-
cos el 42,4% de los encuestados (31,7% de los hombres y
43,4% de las mujeres), considerándose significativamente
menos expuestos los fumadores, tanto para el global como
estratificando por sexo (p < 0,0001) (tabla 2).

Se consideran fumadores pasivos en lugares cerrados
fuera de su domicilio el 96,8% del total, el 97,1% de los hom-
bres y el 96,8% de las mujeres. Tanto en el global como en el
estudio estratificado por sexo son los nunca fumadores los
que se consideran menos expuestos (p < 0,0001) (tabla 2).

Podemos decir que en conjunto, más del 95% de la pobla-
ción encuestada se autoconsidera fumadora pasiva.

Respecto a la opinión que los encuestados tienen sobre
los ELHT, el 91,8% piensan que el HT es perjudicial para los
no fumadores, opinión compartida por hombres y mujeres
independientemente de su relación con el tabaco (tabla 2).

En conjunto, el 70,3% piensan que los ELHT son bue-
nos para no empezar a fumar y el 71,8% opinan que estos
espacios son buenos para dejar de fumar. Al relacionar
estas variables con la condición de fumador observamos
como, en ambos casos son los fumadores los que en menor
proporción comparten ambas opiniones. Resultado simi-
lar al obtenido diferenciando por sexo (p < 0,0001)
(tabla 2).
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Tabla 1 Relación entre el hábito de fumar y variables sociodemográficas

Fuma

No fumadores Ex fumadores Fumadores actuales p
N.◦(%) N.◦(%) N.◦(%)

Sexo

Hombre 1.322 (39,0) 1.141 (33,6) 930 (27,4) < 0,0001
Mujer 3.128 (50,0) 1.522 (24,6) 1.543 (24,9)

Profesión

Sanitaria 1.182 (47,9) 709 (28,7) 578 (23,4) = 0,01
No sanitaria 3.023 (45,9) 1.816 (27,6) 1.748 (26,5)

Dónde vive

Urbano 2.785 (47,0) 1.698 (28,7) 1.439 (24,3) < 0,0001
Rural 1.544 (45,1) 901 (26,3) 979 (28,6)

Fuma su pareja

Sí 533 (30,1) 393 (22,2) 843 (47,7) < 0,0001
No 3.947 (50,0) 2.294 (29,1) 1.649 (20,9)
Total 4.480 (46,4) 2.687 (27,8) 2.492 (25,8)

Entre los encuestados, el 81,9% prefieren ELHT y el 86,9%
dice que en sus domicilios existen estos espacios. Como
vemos en la tabla 2 son los fumadores los que en menor pro-
porción comparten esta situación independientemente del
sexo (p < 0001).

Por lo tanto, podemos decir que en todos los casos son los
no fumadores y ex fumadores los que en mayor proporción
están a favor de los ELHT, independientemente del sexo.

El lugar donde tanto hombres como mujeres se conside-
ran más expuestos al HT es el coche, seguido de cafeterías
y el propio domicilio (fig. 1).

Discusión

Una de las limitaciones más importantes de nuestro tra-
bajo es que la muestra estudiada no es representativa de
la población, además al ser un estudio transversal en sus
conclusiones se puede hablar de asociación, pero no de cau-
salidad. Sin embargo, dado el tamaño muestral, la fácil
comprensión de las preguntas, la utilización de preguntas
directas para conocer la opinión que tienen sobre los ELHT,
y que los participantes en ningún momento conocieron los
objetivos del estudio, pensamos que la validez interna del
mismo está garantizada.

Solo el 5,5% de los encuestados eran extranjeros, por-
centaje muy por debajo de la media nacional según el INE
201014 que la situaba en un 11,3%, datos coincidentes con los
hallados en población española por Díaz Olalla15 y en Aragón
por Gimeno16, quienes detectan que la población inmigrante
utiliza en menor proporción los servicios sanitarios, proba-
blemente debido a que son jóvenes y sanos.

Respecto a la profesión, el 27,2% eran sanitarios, porcen-
taje superior al de la población general española (0,8%)14,
hecho que se puede explicar tanto por haber realizado las
encuestas en los centros de salud, como por la mayor sen-
sibilización e implicación de este colectivo en actividades
preventivas17.

Entre los encuestados, el porcentaje de fumadores y
nunca fumadores resultó ser inferior en un 3,7 y 3,8%,

respectivamente, al de la media nacional; sin embargo,
el porcentaje de ex fumadores fue superior en 7,3 puntos
porcentuales2. Estas diferencias pueden ser debidas al alto
porcentaje de sanitarios en la muestra encuestada, colec-
tivo que poco a poco se va haciendo consciente de la impor-
tancia tanto del papel modélico que representan para la
población general, como de los beneficios de dejar de fumar.

En nuestra encuesta se detectaron un 3,4% más de muje-
res fumadoras (24,9 vs. 21,5%) y un 11,4% más de ex
fumadoras (24,6 vs. 13,2%) que en la población general2, sin
embargo hallamos un 12,4% menos de mujeres nunca fuma-
doras (50,5 vs. 62,9%), diferencias que pueden ser debidas
al alto porcentaje de sanitarias que contestaron el cues-
tionario, mujeres que comenzaron a fumar en su juventud,
momento en el que el tabaco se publicitaba como símbolo
de emancipación/rebeldía de la mujer, y que en edad adulta
fueron quizá más conscientes, por su propia formación18, de
los perjuicios del tabaquismo por lo que posiblemente deja-
ron de fumar en mayor proporción que las mujeres de la
población general. Resultados concordantes con los encon-
trados por Fernández en mujeres sanitarias de la comunidad
de Madrid19.

La prevalencia de fumadores fue superior en los núcleos
rurales fundamentalmente en hombres, circunstancia que
podría ser debida a que habitualmente en este medio
perduran las costumbres tradicionales, entre las que se
encuentran ir al bar después de comer para jugar la par-
tida de cartas con frecuencia acompañada de café, copa y
tabaco.

Al igual que en la población general española han abando-
nado más el consumo de tabaco los hombres que las mujeres;
no obstante, en ambos casos estos porcentajes hallados en
nuestro estudio son superiores en 5,4 y 11,4 puntos a los de
la población general (28,1 y 13,2%)2, quizás debido al mayor
porcentaje de sanitarios de nuestra muestra.

A pesar de que ya en 2005 se estimó que el tabaquismo
pasivo mata a más de 3.000 adultos no fumadores por cáncer
de pulmón, 46.000 por enfermedad coronaria, y a unos 430
recién nacidos por síndrome de muerte súbita del lactante20
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y que se ha llegado a asociar con un incremento del riesgo
de deterioro cognitivo21, prácticamente la totalidad de los
entrevistados afirmaron estar en ambientes cerrados con
humo de tabaco fuera de sus domicilios.

Los ex fumadores fueron los más conscientes de su expo-
sición al humo de tabaco, quizá por ello son los que con
mayor frecuencia lideran las iniciativas que apoyan la evi-
dencia de las investigaciones actuales; según las cuales las
políticas antitabaco son las más eficaces para proporcio-
nar protección contra la exposición al humo de segunda
mano7,20.

Las CC. AA. que no participaron en la recogida de encues-
tas eran CC. AA. sin grupo de trabajo de tabaquismo de
semFYC en el momento del estudio, CC. AA. que además,
según la ENS2, tienen prevalencias de tabaquismo superior a
la media. Ello nos debe hacer reflexionar sobre la importante
labor que realizan estos grupos de trabajo sensibilizados
con la ayuda al paciente fumador, grupos que además de
ayudar al fumador a deshabituarse realizan actividades que
favorecen la disminución de la prevalencia de tabaquismo.

Un resultado importante de este estudio es que casi el
80% de los encuestados afirmaron estar expuestos al humo de
tabaco en el coche. Según algunos estudios el porcentaje de
accidentes de tráfico es un 50% mayor en aquellos que fuman
y aumenta todavía más en aquellos que fuman mientras
conducen22, persistiendo esta diferencia después de ajus-
tar por edad, años de conducción y consumo de alcohol23.
Por otra parte, más de un tercio de los encuestados afirma-
ron estar expuestos al humo de tabaco en cafeterías, lugares
habituales de reunión y trabajo de fumadores y no fumado-
res de todas las edades. También y a pesar de la entrada en
vigor en 2005 de la ley antitabaco24, todavía muchos traba-
jadores se ven obligados a respirar humo de tabaco en su
puesto de trabajo. En este sentido Saiz25 considera impor-
tante reforzar y ampliar la implantación y cumplimiento de
las políticas sin humo en los lugares públicos y de trabajo.

En general, podemos decir que existe similitud en los
resultados obtenidos de hombres y mujeres. Por lo que pode-
mos concluir para el conjunto de nuestra muestra, que hay
un alto porcentaje de tabaquismo pasivo, siendo el lugar
donde con más frecuencia se produce la exposición al humo
del tabaco, el coche, seguido de las cafeterías. Además, la
mayor parte de los entrevistados consideran que los espa-
cios libres de humo de tabaco son beneficiosos para la salud,
ayudan a evitar que los jóvenes empiecen a fumar, favore-
cen que se deje de fumar y prefieren lugares libres de humo
de tabaco en los espacios públicos.

Esto acompañado del hecho de que en España, en un
reciente informe del Grupo de trabajo sobre tabaquismo
de la Sociedad Española de Epidemiología26, se argumenta
que la ley actual no ha tenido un impacto económico nega-
tivo en la hostelería, tanto en cuanto al número de personas
empleadas como al volumen de ventas, nos hace recapacitar
sobre la necesidad de instar a los gobiernos a que esta-
blezcan medidas legislativas que promuevan los ambientes
realmente libres de tabaco, y que velen por el cumplimiento
de las mismas, en beneficio de la salud de los no fumado-
res, de una mejora en la calidad de los ambientes cerrados
y como medida reforzadora que facilite a los fumadores el
abandono del consumo de tabaco. Medidas que van a ser
apoyadas por la mayor parte de la población, tal y como
queda reflejado en este estudio.
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Figura 1 Distribución por sexo de los lugares donde los encuestados se consideran más expuestos al humo ambiental de tabaco.

Lo conocido sobre el tema

• Desde 1993, el humo de tabaco ambiental, ha sido
incluido, por la Environmental Protection Agency de
los Estados Unidos, en la categoría de sustancias
cancerígenas humanas, estableciéndose que la expo-
sición crónica al humo de tabaco puede provocar las
mismas enfermedades en el fumador activo que en
el pasivo.

• La Semana sin Humo (SSH) es una actividad de la
Sociedad Española de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Entre sus objetivos se encuentran informar a
los fumadores de la importancia del abandono del
tabaco y motivar a los profesionales sanitarios para
que realicen intervenciones sobre los fumadores.

• Se ha estimado que tras la implantación de una sólida
legislación en tabaco aparecen beneficios rápidos y
sustanciales.

Qué aporta este estudio

• Casi todos los entrevistados afirmaron estar en
ambientes cerrados con humo de tabaco.

• Más de la mitad de los fumadores y 9 de cada 10 no
fumadores prefieren los ELHT, lo que hace recapa-
citar sobre la necesidad de instar a los gobiernos a
que establezcan medidas legislativas que promuevan
ELHT y velen por el cumplimiento de las mismas.
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