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Consumo de tabaco y exposicion al humo

ambiental del tabaco en vehiculos:

un estudio transversal

Ariadna Curto™, Jose M. Martinez-Sanchez

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de
consumo de tabaco y exposicion al humo
ambiental del tabaco (HAT) en vehiculos
particulares, de empresa y taxis en
Barcelona, Espafia.

Metodologia: Estudio observacional con
disefio transversal realizado en 2011. Se
seleccionaron de forma sistematica 2442
vehiculos particulares, de empresa y taxis
en 40 vias reguladas por semaforos en los
10 distritos de Barcelona. Se calcularon las
prevalencias e intervalo de confianza (IC)
del 95% y se ajustd un modelo de
regresion logistica con las potenciales
variables confusoras.

Resultados: La prevalencia de consumo de
tabaco fue del 5,5% (1C95%: 4,6-6,4) y fue
mayor en los vehiculos de empresa (9,8%;
IC95%: 7,1-12,5). La prevalencia total de
exposicion al HAT fue del 5,2% (1C95%:
3,8-6,6) y el 2,2% (1C95%: 0,5-3,9) de los
pasajeros menores de edad (<14 afios)
estuvieron expuestos al HAT.

Conclusiones: Se recomienda fomentar
medidas de salud publica encaminadas a
la reduccidon del consumo de tabaco en
vehiculos, especialmente en presencia de
pasajeros menores de edad, y el
cumplimento de la actual ley de medidas
sanitarias frente el tabaquismo en
vehiculos de empresa y taxis.

134 Esteve Fernandez **

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence
of tobacco consumption and secondhand
smoke (SHS) exposure in private cars,
commercial vehicles and taxis in the city
of Barcelona in Spain.

Design: We carried out an observational
cross-sectional study in 2011. We
selected a systematic sample of 2442
private cars, commercial vehicles and
taxis on 40 public roads regulated by
traffic lights in all 10 districts of
Barcelona. We calculated the prevalence
rates and 95% Cls of smoking and SHS
exposure in cars, and the corresponding
ORs adjusting for the potential
confounding variables.

Results: The prevalence of tobacco
consumption was 5.5% (95%Cl: 4.6-6.4)
and it was greater for commercial
vehicles (9.8%; 95%Cl: 7.1-12.5). The
prevalence of SHS exposure was 5.2%
(95%Cl: 3.8-6.6) and 2.2% (95%Cl: 0.5-
3.9) of passengers under 14 years of age
were exposed to SHS in vehicles.

Conclusion: This study highlights the
need to promote public health measures
aimed at reducing tobacco consumption
in vehicles, especially in present of
children, as well as enforcement of the
current Spanish law against smoking in
commercial vehicles and taxis.
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INTRODUCCION

El humo ambiental del tabaco (HAT) contiene una
mezcla compleja de contaminantes entre los que se
incluyen toxicos y sustancias irritantes, asi como
sustancias cancerigenas™®. El HAT ha sido
clasificado como un carcindgeno tipo | en humanos
por la Agencia Internacional de Investigacion sobre
el Cancer (IARC) En el afio 2004 se estimé que el
1% de la mortalidad mundial (603.000 defunciones)
fue atribuible a la exposicion al HAT®
Concretamente, en Espafia, se ha estimado que entre
1228 y 3237 de las muertes por cancer de pulmén e
infarto agudo de miocardio fueron atribuibles a la
exposicion al HAT en el afio 2002°.

Aunque existe un efecto dosis-respuesta y ningln
nivel de exposicion al HAT se puede considerar
seguro’, la intensidad de la exposicién depende del
tiempo que se estd expuesto y de la concentracion de
HAT que hay en el ambiente. En este sentido, el
consumo de tabaco y la exposicion al HAT en los
medios de transporte merece especial atencién
porque se trata de lugares de dimensiones reducidas,
donde se pueden alcanzar concentraciones de HAT
muy superiores a las alcanzadas en casa, en el
trabajo o en lugares de ocio como discotecas y
bares®’. Ademas, las concentraciones de PM, 5
(particulas en suspensién de diametro inferior a
2,5um) que se pueden alcanzar en el interior de los
vehiculos cuando van personas fumando®*°, pueden
superar las concentraciones recomendadas por la
Agencia de Proteccion Ambiental™.

Pocos estudios han estimado el consumo de tabaco y
la exposicién al HAT en vehiculos a través de la
observacion directa®*®. Por lo que sabemos, en
Espafia sdlo se dispone de datos de un estudio
transversal basado en el uso de cuestionarios™. El
objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de
consumo de tabaco y de exposicién al HAT en
vehiculos particulares, vehiculos de empresa y taxis
en la ciudad de Barcelona.

METODOS

Muestreo, tamaino muestral y seleccion del lugar
de observacion

Se realiz6 un estudio transversal mediante la
observacion directa de los ocupantes de vehiculos
particulares, vehiculos de empresa y taxis en la
ciudad de Barcelona. El trabajo de campo se realizd
durante los meses de abril y mayo del 2011. Para
cada uno de los 10 distritos de Barcelona, se
seleccionaron de manera aleatoria 2 vias de las 15
con mayor densidad de trafico y 2 vias de las 5 con

mas densidad de escuelas de educacion infantil,
primaria y secundaria para garantizar la presencia de
menores en los vehiculos. Para la seleccién de las
vias se consult6 la “Arafia de Trafico” del 2011 que
nos facilité la Direccion de Servicios de Movilidad
del Ayuntamiento de Barcelona™. Se seleccionaron
un total de 40 vias (4 por distrito, 2 con mayor
densidad de trafico y 2 con mayor densidad de
escuelas). Para cada una de las vias se selecciond
como punto de observacion un seméaforo donde un
observador entrenado realiz6 la observacion directa
de los vehiculos y el registro de las variables de
interés en una hoja de recogida de datos disefiada ad
hoc.

El tamafio muestral tedrico fue de 2401 vehiculos
asumiendo una prevalencia esperada del 50% con un
intervalo de confianza del 95% (IC95%) y una
precision del 2%. Dos estudios previos realizados en
Italia y Espafia estimaron prevalencias del 10% y
20% respectivamente'®**. No obstante, asumimos la
prevalencia del 50% que maximizaba la potencia
estadistica para poder estratificar los resultados por
tipo de vehiculo. El tamafio muestral final fue de
2442 vehiculos. La distribucion del numero de
observaciones se hizo de manera proporcional a la
densidad de trafico de cada via. Las observaciones
se realizaron cuando el seméaforo estaba en rojo para
los vehiculos. Se seleccionaron sistematicamente los
dos primeros vehiculos situados en el carril
adyacente al observador. Se excluyeron los carriles
adyacentes al punto de observacién exclusivos para
autobuses, taxis y bicicletas. Se incluyé en el estudio
cualquier tipo de vehiculo particular, vehiculo de
empresa (derivados de turismo, vehiculos mixtos
adaptables y furgonetas con presencia de logotipo o
lema de empresa) y taxi. Se excluyeron del estudio
los autobuses, autocares, camiones, ciclomotores,
motocicletas, bicicletas y otros vehiculos de servicio
publico  (ambulancias, policia, coches de
autoescuela, etc.). También se excluyeron los
turismos que no permitian la visibilidad de los
ocupantes debido al uso de ventanas tintadas.
Cuando los vehiculos no cumplieron los criterios de
inclusidn, se procedid a la observacion del siguiente
vehiculo de la fila. Las observaciones se realizaron
de manera continua con una duracién promedio de
una hora desde 8h a 11h y desde 17h a 19h de lunes
a viernes.

Variables de estudio

Se definieron variables del conductor, de los
pasajeros y del vehiculo. Las variables del conductor
estudiadas fueron: el consumo de tabaco (si/no), la
edad aproximada (18-34 afios/35-64 afios/>65 afios)
y el sexo (hombre/mujer). Las variables de los
pasajeros fueron: el nimero total de pasajeros, el
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nimero de pasajeros que fumaban y el nimero de
pasajeros menores de 14 afios. Las variables del
vehiculo recogidas fueron: el tipo
(particular/empresa/taxi), el nimero de ventanas
abiertas del vehiculo y la ventana del conductor
abierta (si/no). También se recogieron variables de
contexto (dia de la semana, distrito, hora, tiempo
meteorolégico y nimero de carriles de la via).

Las dos variables principales del estudio, consumo
de tabaco en conductores y pasajeros, se definieron
como la presencia de cualquier producto del tabaco
en combustion en la mano o en la boca del
conductor o del pasajero. A partir de estas variables,
se crearon dos nuevas variables: una que registro el
consumo de tabaco total (conductor y/o pasajero) y
la otra la exposicion al HAT, es decir, si algin
ocupante (conductor o0 pasajero) estuvo expuesto al
HAT. Se recodificé la variable distrito en 3 grupos
segun nivel socioecondmico del distrito en
cuestion™.

Previamente al trabajo de campo, se realizd un
estudio piloto'” para evaluar la factibilidad de las
observaciones y estandarizar la hoja de recogida de
datos, asi como analizar el grado de concordancia
entre 2 observadores en la obtencion de la
informacion. Este estudio piloto demostré la
factibilidad de la observacion directa disefiada y una
concordancia inter-observador perfecta (indice de
Kappa del 1,0) para la monitorizacion del consumo
de tabaco y nimero de pasajeros menores de 14 afios
(porcentaje simple de concordancia inter-observador
de 100% e indice de Kappa del 1,0). No obstante, el
porcentaje de concordancia inter-observador fue
menor para la edad del conductor (porcentaje simple
de concordancia inter-observador de 94,3% e indice
de Kappa del 0,865)"".

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo del consumo de
tabaco y la exposicién al HAT estratificado por las
variables del conductor, de los pasajeros, del
vehiculo y de contexto. Se calculé la prevalencia del
consumo de tabaco y exposicion al HAT y sus
1C95%®. Se realiz6 la prueba chi-cuadrado (x°) para
comparar las prevalencias. Se cred un modelo de
regresion logistica del consumo de tabaco en
conductores para obtener las odds ratio (OR)
ajustadas y sus 1C95%. Todos los analisis se

realizaron mediante el paquete estadistico SPSS
v.15.

Esta investigacion no ha utilizado muestras
biol6gicas ni datos personales, por lo que no fue
necesaria la aprobacion del Comité Etico del
Hospital Universitario de Bellvitge.

RESULTADOS

Se realizaron 2442 observaciones directas de
vehiculos, de las cuales 71,1% fueron vehiculos
particulares, 19,7% vehiculos de empresa y 9,2%
taxis. Méas de la mitad de las observaciones (53,9%)
se realizaron en vias con mas de 2 carriles. La
mayoria de conductores (77,8%) eran hombres y el
rango de edad més frecuente fue el de 36-64 afios
(69,6%). De todos los vehiculos observados, un
62,6% iba sin pasajeros. En el 29,7% de los
vehiculos con pasajero, éste era menor de edad (<14
afios) (11,1% de todos los vehiculos). El 53,4% de
los vehiculos observados tenia todas las ventanas
cerradas.

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de consumo
de tabaco y exposiciéon al HAT del conductor y/o
pasajero total y segln tipo de vehiculo. La
prevalencia de consumo de tabaco en los vehiculos
(particulares, de empresa y taxis) fue del 5,5%
(IC95%: 4,6-6,4). La prevalencia de consumo de
tabaco fue mayor en los vehiculos de empresa
(9,8%; 1C95%: 7,1-12,5). La prevalencia de
consumo de tabaco entre los conductores fue del
4,7% (IC95%: 3,9-5,5) y del 2,4% (IC95%: 1,4-3,4)
entre los pasajeros, esta diferencia se mantuvo segin
tipo de vehiculo (tabla 1).

La prevalencia total de exposicion al HAT fue del
5,2% (1C95%: 3,8-6,6). Los ocupantes de vehiculos
de empresa fueron los que mas expuestos estaban al
HAT (12,7%; 1C95%: 7,1-18,3), mientras que en los
taxis no se observd consumo de tabaco ni exposicion
de los ocupantes al HAT. Los pasajeros estuvieron
mas expuestos al HAT que los conductores (3,0%
vs. 2,2%, p=0,283). Esta diferencia fue tres veces
mayor en los vehiculos de empresa (9,7% vs. 3,0%,
p=0,024). El 2,2% (1C95%: 0,5-3,9) de los menores
gue viajaban en los vehiculos estaban expuestos al
HAT (tabla 1).

En la tabla 2 se muestran las prevalencias de
consumo de tabaco del conductor segun tipo de
vehiculo, variables del conductor, del vehiculo y de
contexto. La prevalencia de consumo de tabaco en
conductores fue casi el doble en hombres que en
mujeres (5,2% vs. 2,9%, p=0,031). Se observd una
tendencia decreciente estadisticamente significativa
del consumo de tabaco segun la edad del conductor,
si bien esta tendencia no fue estadisticamente
significativa en los vehiculos de empresa y taxis.
Aunque el consumo de tabaco en los conductores
fue mayor en los distritos con un nivel
socioecondmico mas desfavorable (5,2%; 1C95%:
3,8-6,6), esta diferencia no resulté estadisticamente
significativa. La prevalencia total de consumo de
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Tabla 1 Prevalencia de consumo de tabaco y exposicion al humo ambiental del tabaco en vehiculos en la ciudad de Barcelona (2011).

TOTAL PARTICULARES EMPRESA TAXIS

Consumo tabaco n %  (1C95%) n % (1C95%) n % (1€C95%) n % (1C95%)

Conductor y/o pasajero 2442 5,5 (4,6-6,4) 1736 4,7 (3,7-5,7) 482 9,8 (7,1-12,5) 224 2,2 (0,3-4,1)
Conductor 2442 4,7 (3,9-5,5) 1736 3,8 (2,9-4,7) 482 8,9 (6,4-11,4) 224 2,2 (0,3-4,1)
Pasajero 913 2,4 (1,4-3,4) 68 26 (1,438 134 30 (0,159 94 0,0 (0,0-3,9)

Exposicién al HAT

Alglin ocupante 913 52 (3,866) 685 4,3 (2,858 134 12,7 (7,1-183) 94 00 (0,0-3,9)
Conductor 913 2,2 (1,2-32) 685 23 (1,2-34) 134 30 (0,1-59) 94 0,0 (0,0-3,9)
Pasajero 913 3,0 (1,941) 685 20 (1,030 134 9,7 (47-147) 94 00 (0,0-3,9)
Pasajero <14 afios 271 22 (0539 253 2,0 (03-37) 12 83 (15354) 6 0,0 (0,0-39,0)
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Tabla 2 Prevalencia de consumo de tabaco del conductor segun tipo de vehiculo, variables del conductor, vehiculo y contexto en la ciudad de Barcelona.

TOTAL PARTICULARES EMPRESA TAXIS
(n=2442) (n=1736) (n=482) (n=224)
% (1C95%) p % (1C95%) p % (1C95%) p % (1C95%) p
Sexo 0,031 0,223 0,351 0,708
Hombre 5,2 (4,2-6,2) 4,2 (3,1-5,3) 9,2 (6,5-11,9) 2,3 (0,3-4,3)
Mujer 2,9 (1,5-4,3) 2,9(1,4-4,4) 3,8(0,7-18,9) 0 (0,0-39,0)
Edad 0,002 0,001 0,945 0,345
18-34 afos 6,6 (4,6-8,6) 6,1 (3,9-8,3) 8,4 (3,6-13,2) 5,3 (0,9-24,6)
35-64 afios 4,3 (3,3-5,3) 3,2(2,2-4,2) 9,4 (6,3-12,5) 2,0(0,1-3,9)
>65 afios 0,7 (0,1-4,0) 0,8 (0,1-4,4) 0 (0,0-27,8) 0 (0,0-65,8)
Distritos segtin nivel 0,628 0,277 0,585 0,268
socioecondmico
Bajo 5,2 (3,8-6,6) 4,7 (3,1-6,3) 7,4 (3,7-11,1) 3,9(0,1-7,7)
Medio 4,3 (3,0-5,6) 3,1(1,8-4,4) 9,3 (5,3-13,3) 1,2 (0,2-6,6)
Alto 4,5(2,7-6,3) 3,4 (1,5-5,3) 11,1 (4,6-17,6) 0 (0,0-8,8)
Ventana conductor <0,001 <0,001 0,001 0,089
abierta
Si 9,3 (7,6-11,0) 9,1(6,9-11,3) 12,3 (8,6-16,0) 3,5(0,5-6,5)
No 1,0(0,5-1,5) 0,6 (0,1-1,1) 3,3(0,7-5,9) 0 (0,0-4,5)
Hora 0,097 0,947 0,006 0,150
Mafiana (8-11h) 5,3 (4,1-6,5) 3,8(2,6-5,0) 11,6 (8,0-15,2) 0,9 (0,2-4,7)
Tarde (17-19h) 3,8 (2,6-5,0) 3,8(2,4-5,2) 4,1(1,1-7,1) 3,7 (0,1-7,3)
Tiempo 0,230 0,506 0,855 0,004
Soleado-sol 4,3 (3,3-5,3) 3,6 (2,6-4,6) 9,1(5,9-12,3) 0,6 (0,1-3,3)
Nublado 5,4 (3,8-7,0) 4,3(2,5-6,1) 8,6 (4,3-12,9) 7,1(0,4-13,8)
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tabaco fue mayor por las mafianas que por las tardes
(5,3% vs. 3,8%, p=0,097), especialmente en los
vehiculos de empresa (11,6% vs. 4,1%, p=0,006). La
prevalencia de consumo de tabaco entre conductores
fue mayor en dias nublados que soleados,
independientemente del tipo de vehiculo (tabla 2).

En los modelos de regresidn logistica bivariantes se
confirmd una mayor asociacion del consumo de
tabaco del conductor cuando éste era un hombre
(OR=1,79; 1C95%: 1,05-3,07), tenia un rango de
edad de 18-34 afios (OR=9,61; 1C95%: 1,31-70,53),
iba en vehiculo de empresa (OR=2,48; 1C95%: 1,66-
3,69) y tenia su ventana abierta (OR=10,50; 1C95%:
5,86-18,82) (tabla 3). Cuando se ajusté un modelo
saturado con todas las potenciales variables
confusoras, esta asociacion solo fue estadisticamente
significativa para la ventana del conductor abierta
(OR=11,05; 1C95%: 6,08-20,09), las mafanas
(OR=1,83; 1C95%: 1,20-2,79) vy los dias nublados
(OR=1,69; 1C95%: 1,11-2,57) (tabla 3).

DISCUSION

Este es el primer estudio en Espafia que estima la
prevalencia de consumo de tabaco y exposicion al
HAT en vehiculos mediante la observacion directa
y muestra que ambas son elevadas en vehiculos en
la ciudad de Barcelona, especialmente en los
vehiculos de empresa.

La prevalencia de consumo de tabaco en
vehiculos observada en nuestro estudio es similar
a la observada en dos estudios realizados en
Italia® y Nueva Zelanda®®, también llevados a
cabo mediante observacion directa de vehiculos.
Sin embargo, la exposicion al HAT en vehiculos
en nuestro estudio (5,2%) es muy inferior a la
observada en el estudio de Nueva Zelanda
(23,7%). Esto podria ser debido a las diferencias
sociales y de contexto como el distinto tamafio
poblacional entre los municipios observados en
Wellington, Nueva Zelanda (<410000 habitantes)
y Barcelona (alrededor de 1,6 millones de
habitantes), asi como a la diferencia temporal en
gue los estudios fueron realizados.

Las prevalencias obtenidas en estudios realizados
mediante el uso de cuestionarios™*'® son
considerablemente superiores a las estimadas en
estudios realizados mediante observacién directa
como el presente. Una posible razén de esta
diferencia puede ser la imposibilidad en un
estudio observacional de monitorizar todo el
trayecto en vehiculo, durante el cual el conductor

podria fumar en cualquier momento e incluso
fumar mas de un cigarrillo, aunque el consumo de
tabaco durante todo el trayecto podria ser
obtenido en los estudios transversales clasicos
usando cuestionarios. Esta limitacion podria llevar
a una subestimacion de la prevalencia, como
ocurre en estudios realizados en bares, que han
mostrado que el ndmero de fumadores
encontrados a través de cuestionarios es tres veces
mayor que el nimero encontrado a través de
observaciones directas®®. Este aspecto sera
abordado en futuros estudios.

Por otro lado, el consumo de tabaco en nuestro
estudio fue mayor cuando alguna de las ventanas
del vehiculo estaba abierta, al igual que estudios
previos®. Este hecho puede ser debido a la
creencia, por parte de los fumadores, de que los
efectos perjudiciales para la salud del consumo de
tabaco dentro de los vehiculos se minimizan
cuando alguna de las ventanas est4 abierta®. Sin
embargo, aunque los niveles de PM,s son
inferiores en condiciones de ventilacion del
vehiculo, estos niveles contindan siendo no
saludables®1%%,

Se observé una alta prevalencia de exposicion al
HAT en menores de edad en comparacién con la
observada en el estudio realizado en Italia
(0,9%)*. Esta diferencia podria ser debida a que
en nuestro estudio la mitad de vias bajo
observacion tenian una alta densidad de escuelas.
Estos datos deben de tenerse en cuenta, ya que los
menores son inevitablemente mas vulnerables a
los efectos de la exposiciéon al HAT®. En este
sentido, un estudio realizado en Irlanda® observé
un incremento en la probabilidad de padecer
sintomas respiratorios y alérgicos en chicos de 13-
14 afos expuestos al HAT en vehiculos, siendo
las sibilancias el sintoma mas evidente. Por ello,
se hace patente la necesidad de priorizar politicas
de salud publica en Espafia encaminadas a la
reduccion del consumo de tabaco en vehiculos
particulares en presencia de menores. Es mas, un
estudio realizado mediante encuestas telefonicas
en cuatro paises (Australia, Canad4, Reino Unido
y Estados Unidos) concluy6 que la mayoria de los
fumadores (mas del 60%) prohibirian fumar en los
vehiculos en presencia de menores®, siendo
mayor la aprobacion por parte de fumadores con
hijos pequefios (<5 afios) que sin hijos. Este apoyo
a la restriccion de fumar en los vehiculos también
se encuentra en estudios realizados en

adolescentes®?’.
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Tabla 3 Modelo de regresion logistica crudo y ajustado por las potenciales variables confusoras (sexo, edad y
ventana del conductor, tipo de vehiculo, distrito, hora y tiempo) para el consumo de tabaco en conductores de
vehiculos en la ciudad de Barcelona.

OR. (1C95%) p OR, (1C95%) p
Sexo
Hombre 1,79 (1,05-3,07) 0,033 1,46 (0,83-2,59) 0,193
Mujer 1 - 1 -
Edad
18-34 afios 9,61 (1,31-70,53) 0,026 6,85 (0,92-51,18) 0,061
35-64 afios 6,11 (0,84-44,30) 0,073 5,12 (0,69-37,81) 0,109
>65 afos 1 - 1 -
Tipo vehiculo
Particular 1 - 1 -
Empresa 2,48 (1,66-3,69) <0,001 1,36 (0,89-2,10) 0,158
Taxi 0,58 (0,23-1,45) 0,242 0,34 (0,13-0,86) 0,023
Distrito segun nivel socioeconémico
Bajo 1,15 (0,69-1,91) 0,605 1,18 (0,69-2,00) 0,548
Medio 0,93 (0,55-1,58) 0,801 0,98 (0,57-1,68) 0,930
Alto 1 - 1 -
Ventana conductor abierta
Si 10,50 (5,86-18,82) <0,001 11,05 (6,08-20,09) <0,001
No 1 - 1 -
Hora
Mafiana (8-11h) 1,40 (0,94-2,08) 0,099 1,83 (1,20-2,79) 0,005
Tarde (17-19h) 1 - 1 -
Tiempo
Soleado-sol 1 - 1 -
Nublado 1,27  (0,86-1,89) 0,231 1,69  (1,11-2,57) 0,014

OR_.=odds ratio cruda; OR,=odds ratio ajustada
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Las prevalencias observadas de consumo de
tabaco en vehiculos de empresa y taxis han sido
especialmente altas teniendo en cuenta que la
actual ley espafiola de medidas de control del
tabagquismo (articulo 7 apartado A de la Ley
42/2010%® que modifica la Ley 28/2005) prohibe
fumar dentro de los vehiculos de empresa y taxis.
Ademas, dado que en nuestro estudio Ilas
prevalencias de consumo de tabaco y exposicion
al HAT en vehiculos de empresa han sido muy
elevadas, al igual que las observadas en Italia®?, se
deberian fomentar medidas encaminadas al
cumplimento de la legislacion vigente.

Por otro lado, el consumo de tabaco en taxis
nunca se produjo en presencia de pasajeros.
Aunque los pasajeros de los taxis no presentaron
una exposicion directa al HAT, recientes
estudios®®® han puesto de manifiesto los posibles
efectos de la exposicion al deposito vy
acumulacion de las particulas del HAT en la
superficie de los asientos del vehiculo, en el aire o
en el polvo del habitdculo. La inhalacion
involuntaria, la ingesta o incluso la absorcion
dérmica de estas particulas superficiales y aéreas
es conocida como exposicion al humo de tercera
mano (third-hand smoke en inglés)®. Dado que no
hay suficiente evidencia cientifica que evalue el
riesgo para la salud derivado de dicha exposicion,
futuros estudios deberian investigar la potencial
exposicion y sus efectos en la salud.

El consumo de tabaco mientras se conduce
también es un factor de distraccion que puede
aumentar el riesgo de tener accidentes de trafico®”
% Se estima que, en comparacién con los
conductores no fumadores, los conductores
fumadores tienen hasta 1,5 mas probabilidad de
tener un accidente®. La distraccion al fumar se
asocia, entre otras, a la disminucion de la
habilidad manual con el volante, a la reduccion de
la atencidn en la carretera (al encender y apagar el
cigarrillo o a la irritacion en los ojos provocada
por el mondxido de carbono presente en el HAT),
sin mencionar la menor percepcion de riesgo que
tienen los fumadores al volante versus los no
fumadores®. En este sentido, una encuesta
realizada por el Observatorio Nacional de
Seguridad Vial de la Direccién General de
Tréafico™ en 2005 reveld que el 83,8% de los
conductores entrevistados piensa que el consumo
de tabaco es una fuente de distraccion durante la
conduccion. Ademas, el 76,8% opina que fumar
es una conducta bastante o muy peligrosa
mientras se conduce. Debido a la evidencia de los

riesgos para la salud que supone fumar mientras
se conduce y a la amplia percepcion general de
riesgo de la poblacién, este hébito deberia
abordarse del mismo modo que otros factores de
distracciébn mas reconocidos por la legislacion
como son el uso de teléfonos moviles o de otros
sistemas de navegacion de uso manual como el
GPS™.

La principal limitacion del estudio deriva del
sesgo inherente al observador, especialmente en
variables como la edad, ya que una persona puede
parecer mas joven o mayor de lo que realmente es.
Sin embargo, el estudio piloto'’ efectuado por dos
observadores  independientes  mostr6  una
concordancia casi perfecta. No podemos pasar por
alto el sesgo de seleccidn, ya que la seleccion de
vias con mayor densidad de escuelas puede hacer
qgue la presencia de menores de edad en los
vehiculos esté sobrerrepresentada.

Otra posible limitacion del estudio es que el
trabajo de campo se llevo a cabo solamente en
primavera y en una determinada franja horaria.
Sin embargo, las Encuestas Nacionales de Salud
realizadas en varias oleadas durante un afio no han
mostrado estacionalidad en el consumo del tabaco
(las prevalencias por oleada de varios afios estan
disponibles en http://www.ine.es). Ademas, se han
estimado prevalencias de consumo de tabaco en
vehiculos similares en otofio®, lo gue también
sugiere que no hay diferencias estacionales. Por
altimo, no sabemos si el intervalo de tiempo
utilizado para el muestreo en nuestro estudio es
representativo de las 24h de un dia. Aungue hay
menos vehiculos durante la noche, no sabemos si
los conductores en nuestro tiempo de muestreo
fuman mas o menos que el resto de conductores
durante el resto de dia 0 noche.

Hemos utilizado la regresion logistica como
medida de asociacion en un estudio de
prevalencia. No obstante, la OR sélo sobreestima
la razon de prevalencias cuando éstas son
superiores al 20%°’, que no es el caso de nuestros
datos. También cabe destacar la dificultad de
obtener una muestra verdaderamente aleatoria y
representativa de vehiculos en circulacion en una
ciudad. Nuestro muestreo, disefiado para tener
representatividad de los 10 distritos de Barcelona,
fue disefiado para minimizar esta limitacion. Una
fortaleza de un estudio observacional como el
presente frente a los estudios basados en el uso de
cuestionarios es la ausencia del sesgo de
informacidon proveniente de datos autodeclarados.
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En conclusion, este estudio proporciona una
estimacion del consumo de tabaco en algunos
tipos de vehiculos y pone de manifiesto la
necesidad de fomentar medidas de salud publica
encaminadas a la reduccion del consumo de
tabaco en los  vehiculos particulares,
especialmente en presencia de menores, asi como
de garantizar el cumplimiento de la ley de
medidas de control del tabaquismo en los
vehiculos de empresa y taxis.
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