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RESUMEN

Objetivo: Estimar la exposicién al humo ambiental del tabaco (HAT) y la concentracién de cotinina en saliva de trabajadores de hoste-
lerfa antes de la entrada en vigor de la ley espafiola de control del tabaquismo.

Métodos: Estudio transversal descriptivo en trabajadores de la hostelerfa (n=431) de cinco comunidades auténomas espafiolas realizado
en el afio 2005. Estudiamos la prevalencia de exposicién auto-declarada al HAT mediante cuestionario y la concentracién de cotinina en sa-
liva. Utilizamos la prueba y? para comparar las prevalencias de exposicién y pruebas no paramétricas de Wilcoxon para datos independientes
y pruebas de medianas para la concentracién de cotinina. Ajustamos un modelo de regresién lineal para analizar la concentracién de cotini-
na segtn el ndmero de cigarrillos fumados.

Resultados: La mediana de la concentracién de cotinina en saliva fue de 2,0 ng/ml para los no fumadores (155,5 ng/ml para fumadores).
La prevalencia de exposicién al HAT de los trabajadores no fumadores en el trabajo fue de 70,6%, en el hogar 31,2%, en el tiempo libre 67,1%
y en el transporte 21,0%. Para los fumadores las prevalencias fueron de 76,4%, 57,9%, 79,7% y 33,2%, respectivamente. La concentracién de
cotinina en saliva en los fumadores aumenté 13,5 ng/ml por cada cigarrillo fumado.

Conclusiones: En 2005 en Espafia, la prevalencia de exposicién al humo ambiental del tabaco y las concentraciones de cotinina en saliva
de los trabajadores del sector de la hostelerfa eran elevadas, lo que supone un importante riesgo laboral especifico en este colectivo.

PALABRAS CLAVES: Humo ambiental del tabaco, tabaquismo pasivo, trabajadores de hostelerfa, riesgo laboral, cotinina, estudio trans-
versal, cuestionario

SECONDHAND SMOKE EXPOSURE AND SALIVARY COTININE CONCENTRATION IN HOSPITALITY
WORKERS (SPAIN, 2005)

Objetive: To estimate exposure to second-hand smoke (SHS) and salivary cotinine concentration in hospitality workers, prior to the
enactment of the smoke-free legislation in Spain.

Method: Cross-sectional study of a sample (n=431) of hospitality workers in five regions of Spain in 2005. We determined self-reported
prevalence of exposure to SHS by means of a questionnaire and measurement of salivary cotinine concentration. We used the % test for prev-
alence comparisons, and Wilcoxon’s signed test and the test of medians to compare cotinine concentrations. We used a linear regression mod-
el to assess cotinine concentrations by number of cigarettes smoked.

Results: The median salivary cotinine concentration was 2.0 ng/ml in non-smokers (155.5 ng/ml in smokers). The prevalence of SHS
among non-smokers was 70.6% at work, 31.2% at home, 67.1% during leisure time, and 21.0% during transportation. In smokers, the preva-
lence rates were 76.4%, 57.9%, 79.7%, and 33.2%, respectively. Cotinine concentration increased 13.5 ng/ml per each cigarette smoked.

Conclusions: In 2005 in Spain, the prevalence of exposure to SHS and cotinine concentrations of hospitality workers was very high, and
represents an occupational risk factor of concern in this sector.

KEYS WORDS: Environmental tobacco smoke, second-hand smoke, hospitality workers, occupational hazard, cotinine, cross-sectional study,
questionnaire
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INTRODUCCION

Las consecuencias del consumo de tabaco para la salud
son bien conocidas. En Espafia, casi 55.000 defunciones
anuales se atribuyen al tabaquismo activo' y hasta 3.200 m4s
al tabaquismo pasivo?®. La exposicién al humo ambiental del
tabaco (HAT) aumenta el riesgo de padecer enfermedades
crénicas como cancer de pulmén, enfermedades cardiovas-
culares y enfermedades respiratorias**.

En Espafia, la exposicién al HAT se ha estudiado con
métodos indirectos como el uso de cuestionarios®’ y con mé-
todos directos a partir de la medicién de la nicotina ambien-
tal®*!! o con biomarcadores para determinar la concentra-
cién de cotinina en saliva!?. Todos estos estudios concluyen
que la exposicion al HAT es muy elevada en nuestro pafs.
En relacién con ello, la exposicién al HAT en el ambiente
laboral merece especial atencién por la cantidad de horas
que le dedicamos al dia durante un largo periodo de nues-
tras vidas. Ademds se ha sefialado que los trabajadores del
sector de la hostelerfa son los que tienen mayores niveles
de exposicién al HAT en comparacién con otros sectores
profesionales!.

En nuestro pafs se ha estudiado la exposicién al HAT en
el lugar de trabajo, especialmente en el sector de la hoste-
lerfa, mediante la medicién de la nicotina ambiental®'®!!.,
Sin embargo, apenas existe informacién sobre la exposicién
ocupacional al HAT a nivel individual mediante el uso de
biomarcadores. La cotinina es el principal metabolito de la
nicotina y su determinacién en saliva u orina es un buen es-
timador del consumo de tabaco y de la exposicién al HAT.
La concentracién de cotinina aumenta en el individuo en
funcién del ndmero de cigarrillos fumados o, en los no fu-
madores, del nimero de horas que haya permanecido en am-
bientes con humo de tabaco'".

El 1 de enero de 2006 entré en vigor en Espafia la Ley
28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y regu-
ladora de la venta, el suministro, el consumo y la publici-
dad de los productos del tabaco'®!”. En términos generales,
esta ley supone un gran avance para la salud puablica de nues-
tro pafs. Sin embargo, es una ley incompleta en términos de
proteccién de la salud de un colectivo importante de traba-
jadores'®!. La ley prohibe fumar en los lugares de trabajo,
pero los bares y restaurantes, y la hostelerfa en general, son
una excepcién. La ley permite a los propietarios de locales
de menos de 100 m? del sector de la hostelerfa escoger en-
tre permitir o no el consumo de tabaco en el establecimien-
to. En los locales de mas de 100 m?, en los que la ley si pro-
hibe fumar, el propietario puede habilitar una zona para los
fumadores convenientemente aislada, que no puede supe-
rar el 30% de la superficie del local'’.

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de
exposicién al HAT y la concentracién de cotinina en sa-
liva de una muestra de trabajadores de hosteleria antes de
la entrada en vigor de la Ley 28/2005 de medidas sanita-
rias frente al tabaquismo. Adema4s, se estima el exceso de
riesgo de mortalidad por cédncer de pulmén en este sector
profesional.
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METODOS
Disefio del estudio y caracteristicas de la muestra

Estudio transversal descriptivo. Se llevé a cabo un mues-
treo de conveniencia de trabajadores del sector de la hoste-
lerfa en cinco comunidades auténomas (Baleares, Cantabria,
Catalufia, Galicia y Comunidad Valenciana) con cuotas a
priori segin el tamafio del establecimiento (50% mayores
de 100 m? y 50% menores de 100 m?) y el consumo de ta-
baco (50% fumadores y 50% no fumadores) por comunidad
auténoma. Para realizar el trabajo de campo se contacté
previamente con los propietarios de los negocios para ex-
plicarles los objetivos y solicitar su permiso para contactar
con sus empleados durante su jornada laboral. Después de
explicar el estudio verbalmente y mediante una carta de
presentacién, se solicité el consentimiento informado por
escrito para realizar una encuesta y para recoger una muestra
de saliva. Se entrevist6 a 431 trabajadores entre septiembre
y diciembre de 2005. Definimos como criterios de inclusién
que los participantes llevaran trabajando como minimo 6
meses en el establecimiento, que trabajaran un minimo
de 4 horas diarias por lo menos 5 dias a la semana y que el
trabajador tuviera previsto trabajar all{ en los dos préximos
afios. El cuestionario incluy6é una entrevista estructurada
sobre consumo de tabaco y exposicién al HAT. Después de
la realizacion de la encuesta se procedi6 a la recogida de una
muestra de saliva (9 ml) siguiendo un protocolo comun.
La investigacién obtuvo la autorizacién del comité ético
del Hospital Universitario de Bellvitge por ser la sede del
centro coordinador.

Variables de anilisis

Exposicién al humo ambiental del tabaco. A partir de las
preguntas del cuestionario se crearon las variables de exposi-
cién al HAT en los distintos ambientes (casa, trabajo, tiem-
po libre y transporte). La variable de exposicién al HAT en
casa se obtuvo de las preguntas: “;Algin miembro de la fa-
milia fuma habitualmente en su casa?’ y “Durante la semana
pasada, ;cudntos cigarrillos se han fumado al dfa en su pre-
sencia en su casa?”. Con estas dos preguntas se cre6 una va-
riable dicotémica exposicién al HAT en casa en la que los
no expuestos inclufan los que contestaban no a la primera
pregunta y cero a la segunda y expuestos al resto. La varia-
ble exposicién al HAT en el trabajo se obtuvo de la pregun-
ta: “;Cuantas horas cree que estd expuesto al humo ambien-
tal del tabaco durante su jornada laboral?”. Se definié no
expuesto al que contestaba cero horas. La variable exposi-
cién al HAT en el tiempo libre se obtuvo de las preguntas:
“Entre semana o dfa laborable, jcudnto tiempo de ‘promedio’
al dfa acostumbra a estar en ambientes con humo de taba-
co fuera de su casa y del trabajo?” y “Durante el fin de sema-
na, jcuanto tiempo de ‘promedio’ al dfa acostumbra a estar
en ambientes con humo de tabaco fuera de su casa y del tra-
bajo?”. Con estas variables se creé una variable dicotémica
exposicion al HAT en el tiempo libre que considera como
no expuestos a los que declararon ninguna hora de exposi-
cién durante la semana vy el fin de semana y como expues-
tos al resto. La variable exposicién al HAT en el transpor-
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te se construyd a partir de las variables: “Durante la semana
pasada, ;cudntas veces se ha fumado cerca de usted en un
transporte privado?” y “Durante la semana pasada, ;cudntas
veces se ha fumado cerca de usted en un transporte pabli-
co?”. Quienes declararon que no se habfa fumado cerca de
ellos en un transporte se consideraron no expuestos y ex-
puestos al resto.

Concentracién de cotinina en saliva. La determinacién
de cotinina en saliva se realiz6 en el Instituto Municipal
de Investigaciéon Médica de Barcelona (IMIM-Hospital del
Mar) mediante el método de cromatografia de gases (GC/
MS) utilizado en estudios previos?®?!. Esta prueba tiene un
limite de cuantificacién de 1 ng/ml y un limite de deteccién
de 0,3 ng/ml (cuantificacién del error <15%).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de trabajadores de la hostelerfa. Espafia, 2005.

No fumadores (n=209)

Fumadores (n=222)

n % (IC 95%) n % (IC 95%) P
Sexo
Hombre 126 60,3 (53,7-66,9) 125 56,3 (49,8-62,8) 0,402
Mujer 83 39,7 (33,1-46,3) 97 43,7 (37,2-50,2)
Inmigrante
St 33 15,9 (10,9-20,8) 28 12,8 (8,4-17,2) 0,363
No 175 84,1 (79,2-89,1) 191 87,2 (82,8-91,6)
Edad
<25 afios 30 14,4 (9,6-19,2) 38 17,1 (12,2-22,1) 0,596
25-44 afios 115 55,3 (48,5-62) 125 56,3 (49,8-62,8)
>45 afios 63 30,3 (24,0-36,5) 59 26,6 (20,8-32,4)
Nivel de estudios
Sin estudios 10 5,0 (2,0-8,0) 14 6,6 (3,2-9,9) 0,622
Primarios 69 34,3 (27,8-40,9) 83 39 (32,4-45,5)
Secundarios 89 443 (37,4-51,1) 84 39,4 (32,9-46)
Universitarios 33 16,4 (11,3-21,5) 32 15 (10,2-19,8)
Puesto de trabajo
Propietario 47 28,5 (21,6-35,4) 39 21,4 (15,5-27,4) 0,458
Personal de servicio 88 53,3 (45,7-60,9) 108 59,3 (52,2-66,5)
Personal de cocina 13 7,9 (3,8-12,0) 13 7,1 (3,4-10,9)
Otros 17 10,3 (5,7-14,9) 22 12,1 (7,4-16,8)
Horas trabajadas
<8 horas 23 14,3 (0,0-28,6) 29 16,9 (3,2-30,5) 0,804
8-9 horas 86 53,4 (42,9-64,0) 88 51,2 (40,7-61,6)
>10 horas 52 32,3 (19,6-45,0) 55 32,0 (19,7-44,3)
Estado de salud percibido
Muy bueno-bueno 192 91,9 (88,2-95,6) 189 85,1 (80,5-89,8) 0,029
Regular-malo-muy malo 17 8,1 (4,4-11,8) 33 14,9 (10,2-19,5)
Stntomas respiratorios
St 1 36,8 (30,3-43,4) 119 53,6 (47,0-60,2) <0,001
No 132 63,2 (56,6-69,7) 103 46,4 (39,8-53,0)

a Valor de p para la prueba de chi cuadrado
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Sintomas respiratorios. Para evaluar la salud respiratoria
se utilizé el cuestionario incluido en el European Community
Respiratory Health Study (ECRHS)?*%. Este cuestionario es-
tudia la presencia de ocho sintomas respiratorios en los tlti-
mos 12 meses: sibilancias, despertar con sensacién de opre-
sién en el pecho, ataque de falta de aire en reposo, despertar
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por falta de aliento, tos a primera hora de la mafiana en in-
vierno, tos durante el dia o la noche durante el invierno,
arrancar flemas durante el dfa o la noche en invierno y ata-
ques de asma. A partir de estos ocho sintomas se generd
una variable dicotémica: presencia o ausencia de algunos
de los sintomas.

Tabla 2. Prevalencia de exposicién al humo ambiental del tabaco en los trabajadores de la hosteleria no fumadores

(n=209). Espafia, 2005.

Trabajo
% (IC 95%)

Hogar
% (IC 95%)

Tiempo libre
% (IC 95%)

Transporte
% (IC 95%)

Total

Sexo
Hombre
Mujer

Inmigrante
St
No

Edad
<25 afios
25-45 afos
>45 afios

Niwvel de estudios
Sin estudios
Primarios
Secundarios
Universitarios

Puesto de trabajo
Propietario
Personal de servicio
Personal de cocina
Otros

Horas trabajadas
<8 horas
8-9 horas
>10 horas

Estado de salud percibido
Muy bueno-bueno

Regular-malo-muy malo

Sintomas respiratorios
St

No

70,6 (64,2-76,9)

73,3 (65,4-81,2)
66,2 (55,7-76,8)

74,2 (58,8-89,6)
70,3 (63,3-77,3)

76,7 (61,5-91,8)
72,2 (63,8-80,7)
65,5 (53,3-77,7)

60,0 (29,6-90,4)
66,7 (55,0-78,3)
70,6 (60,9-80,3)
83,9 (70,9-96,8)

73,2 (59,6-86,7)
73,5 (64,0-83,0)
50,0 (21,7-78,3)
70,6 (48,9-92,2)

52,2 (31,8-72,6)
74,4 (64,7-84,1)
77,1 (65,2-89,0)

70,3 (63,7-77,0)
73,3 (51,0-95,7)

69,9 (59,3-80,4)
71,0 (63,0-79,0)

31,2 (24,9-37,6)

26,8 (19,0-34,7)
37,8 (27,3-48,3)

12,9 (1,1-24,7)
34,7 (27,6-41,8)

62,1 (44,4-79,7)
23,9 (16,0-31,8)
29,0 (17,7-40,3)

40,0 (9,6-70,4)
32,4(21,2-43,5)
34,9 (24,8-45,0)
21,2 (7,3-35,2)

23,9 (11,6-36,2)
36,0 (25,9-46,2)
33,3 (6,7-60,0)
23,5 (3,4-43,7)

45,5 (24,7-66,3)
28,9 (19,1-38,7)
25,0 (13,2-36,8)

29,8 (23,2-36,3)
47,1 (23,3-70,8)

33,3(22,7-44,0)
30,0(22,1-37,9)

67,1 (60,8-73,5)

65,1 (56,8-73,4)
70,4 (60,4-80,3)

78,8 (64,8-92,7)
64,7 (57,6-71,9)

93,3 (84,4-100)
73,0 (64,9-81,2)
42,6 (30,2-55,0)

60,0 (29,6-90,4)
56,5 (44,8-68,2)
74,2 (65,1-83,3)
75,8 (61,1-90,4)

53,3 (38,8-67,9)
73,9 (64,7-83,0)
53,8 (26,7-80,9)
64,7 (42,0-87,4)

82,6 (67,1-98,1)
61,6 (51,3-71,9)
66,0 (52,9-79,1)

67,4 (60,7-74)
64,7 (42-87,4)

71,1 (60,9-81,2)
64,9 (56,7-73,1)

21,0 (15,1-26,8)

16,2 (9,4-23,1)
28,0 (17,8-38,2)

26,7 (10,8-42,5)
20,0 (13,7-26,3)

55,2 (37,1-73,3)
18,4 (11,0-25,9)
7,5 (0,4-14,7)

0()
13,6 (4,8-22,3)
24,1 (14,9-33,3)
29,0 (13,1-45,0)

12,5(2,3-22,7)
22,5 (13,3-31,7)
0()
31,3 (8,5-54)

22,7(5,2-40,2)
17,3 (8,7-25,9)
15,6 (5,0-26,2)

20,3 (14,3-26,4)
28,6 (4,9-52,2)

20,3 (10,8-29,8)
21,4 (13,9-28,8)
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Figura 1. Concentracién de cotinina en saliva (ng/ml) segtin el ndmero de cigarrillos fumados en las dltimas 24 horas.

Ajuste lineal y cuadritico. Espafia, 2005.
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Exceso de riesgo de mortalidad por cdncer de pulmén. En tér-
minos de la evaluacién del riesgo, el riesgo de minimis es aquel
despreciable y por debajo del cual generalmente no existe
regulacién (habitualmente un riesgo de 10 de por vida) y
el riesgo de manifestis es aquel nivel a partir del cual los ries-
gos involuntarios merecen atencién reguladora’. La US
Occupational, Safety & Health Administration (OSHA)*
considera un riesgo significativo cuando la probabilidad de
que se produzca el dafio se encuentra por encima de 107, El
riesgo de manifestis en la exposicién pasiva al HAT se produ-
ce a concentraciones de cotinina en saliva del 0,14 ng/ml.
Segiin los estudios de simulacién de Repace et al.?® se estima
que para una concentracién de cotinina en saliva del 0,4 ng/
ml durante un periodo laboral de 45 afios el exceso de riesgo
de mortalidad por cancer de pulmén es de 1/1000. A partir
de estos estudios y el rango intercuartilico de la concentra-
cién de cotinina de los trabajadores no fumadores de nues-
tro estudio, hemos estimado las muertes en una poblacién
ficticia de 100.000 trabajadores si estuvieran expuestos a es-
tos niveles durante un periodo laboral de 45 afios.

Anailisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de la exposicién al HAT
en los distintos ambientes segin el consumo de tabaco y es-
tratificado por las variables sociodemogrificas. Se calcula-
ron las prevalencias de exposicién al HAT vy sus intervalos
de confianza al 95% (1C95%) por las distintas variables de
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estratificacion. Debido a la distribucién sesgada de la coti-
nina se calcularon medianas y rangos intercuartilicos (RI).
Se utiliz6 la prueba y? para valorar la asociacién de las pre-
valencias y las pruebas no paramétricas de Wilcoxon para
datos independientes y de medianas para la concentracién
de cotinina en saliva. Se construyé un modelo de regresion
lineal (con un término cuadratico para mejorar el ajuste)
para valorar la asociacion de la cotinina con el nimero de
cigarrillos fumados en los trabajadores fumadores. Los ana-
lisis de datos se realizaron con el paquete estadistico SPSS
15.0 y la hoja de célculo Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se estudiaron 431 trabajadores de la hosteleria (48,5%
no fumadores y 51,5% fumadores) de los cuales el 58,2%
eran hombres. La media de edad fue de 37,7 afios (rango 17-
71 afios). E1 32,5% de los trabajadores tenfan estudios pri-
marios o inferiores, el 88,4% percibia su salud como buena-
muy buena, el 45,5% presentaba algtin sintoma respiratorio
y el 67,9% trabajaba mds de 8 horas diarias (rango 4-11).
La prevalencia de algin sintoma respiratorio fue de 36,8%
(IC95%: 30,3 - 43,4%) en los trabajadores no fumadores y
53,6% (1C95%: 47,0 - 60,2%) en los trabajadores fumado-
res (p<0,001). La prevalencia del estado de salud percibi-
do como bueno-muy bueno fue de 91,9% (1C95%: 88,2 -
95,6%) en los no fumadores y 85,1% (1C95%: 80,5 - 89,9%)



Tabla 3. Prevalencia de exposicién al humo ambiental del tabaco en los trabajadores de la hosteleria fumadores (n=222).

Espafia, 2005.
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Trabajo
% (IC 95%)

Hogar
% (IC 95%)

Tiempo libre
% (IC 95%)

Transporte

% (IC 95%)

Exposicién total
Sexo
Hombre
Mujer
Inmigrante
St
No
Edad
<25 afios
25-45 afos
>45 afios
Nivel de estudios
Sin estudios
Primarios
Secundarios
Universitarios
Puesto de trabajo
Propietario
Personal de servicio
Personal de cocina
Otros
Horas trabajadas
<8 horas
8-9 horas
>10 horas
Estado de salud percibido

Muy bueno-bueno

Regular-malo-muy malo

Stntomas respiratorios
St
No

76,4 (70,7-82,1)

80,2 (73,1-87,3)
71,6 (62,5-80,6)

64,3 (46,5-82,0)
78,9 (73,0-84,8)

81,6 (69,3-93,9)
78,7 (71,4-86,0)
67,9 (55,6-80,1)

64,3 (39,2-89,4)
75,0 (65,5-84,5)
79,5 (70,8-88,2)
80,6 (66,7-94,6)

77,1 (63,2-91,1)
81,1 (73,7-88,6)
46,2 (19,1-73,3)
68,2 (48,7-87,6)

65,5 (48,2-82,8)
73,9 (64,7-83,1)
82,0 (71,4-92,6)

76,6 (70,5-82,7)
75,0 (60,0-90,0)

81,2 (74,1-88,3)
70,7 (61,7-79,7)

57,9 (51,3-64,6)

59,7 (50,8-68,5)
55,8 (45,8-65,8)

53,6 (35,1-72,0)
59,6 (52,5-66,7)

73,7 (59,7-87,7)
56,2 (47,4-65,0)
50,9 (37,7-64,1)

61,5 (35,1-88,0)
56,8 (46,0-67,6)
59,5 (48,7-70,3)
56,3 (39,1-73,4)

60,5 (45,0-76,1)
56,2 (46,7-65,7)
61,5 (35,1-88,0)
52,4 (31,0-73,7)

58,6 (40,7-76,5)
59,3 (48,9-69,7)
54,7 (41,3-68,1)

55,5 (48,3-62,7)
71,9 (56,3-87,5)

63,8 (55,0-72,5)
51,0 (41,1-60,9)

79,7 (74,4-85,0)

82,4 (75,1-89,1)
76,3 (67,8-84,8)

82,1 (68,0-96,3)
79,6 (73,9-85,3)

100 (-)
81,6 (74,8-88,4)
62,7 (50,4-75,1)

57,1 (31,2-83,1)
74,7 (65,3-84,1)
84,5 (76,8-92,3)
90,6 (80,5-100)

69,2 (54,7-83,7)
89,8 (84,1-95,5)
69,2 (44,1-94,3)
68,2 (48,7-87,6)

86,2 (73,6-98,8)
79,5 (71,1-87,9)
80,0 (69,4-90,6)

81,5 (75,9-87)
69,7 (54-85,4)

84,9 (78,4-91,3)
73,8 (65,3-82,3)

33,2 (26,7-39,6)

36,5 (27,7-45,3)
28,9 (19,5-38,3)

46,4 (28,0-64,9)
31,0 (24,2-37,9)

55,3 (39,5-71,1)
30,4 (22,0-38,8)
23,1 (11,6-34,5)

23,1 (0,2-46,0)
25,0 (15,3-34,7)
38,0(27,3-48,7)
48,4 (30,8-66,0)

20,6 (7,0-34,2)
34,0 (24,7-43,3)
25,0 (0,5-49,5)
33,3 (13,2-53,5)

37.0(18,8-55,2)
32,9 (22,9-42,9)
19,1 (7,9-30,3)

33,3 (26,3-40,3)
32,3 (15,8-48,7)

38,1 (29,1-47,0)
27,2 (18,1-36,3)

en los fumadores (p=0,029). No se apreciaron diferencias
significativas entre fumadores y no fumadores segtin edad,
sexo, nivel de estudios, puesto de trabajo y nimero de ho-
ras trabajadas (Tabla 1).

Las prevalencias de exposicién al HAT en los trabajado-
res no fumadores en el trabajo fue del 70,6% (1C95%: 64,2
-76,9%), en el hogar del 31,2% (1C95%: 24,9 - 37,6%), en
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el tiempo libre del 67,1% (IC95%: 60,8 - 73,5%) y en los
transportes del 21,0% (1C95%: 15,1 - 26,8%). La prevalen-
cia de exposicién al HAT en el trabajo en los trabajadores
no fumadores fue mayor en los hombres. En los no fuma-
dores, las prevalencias de exposicién al HAT en el trabajo,
tiempo libre y el transporte disminuyeron con la edad, mien-
tras que la exposicién al HAT aumenté con el nivel de es-
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Tabla 4. Concentracién de cotinina en saliva (ng/ml) segiin consumo de tabaco y variables sociodemograficas en traba-

jadores de la hostelerfa. Espafia 2005.

No fumadores (n=209)

Fumadores (n=222)

n Mediana (RI)* p n Mediana (RI)* P
Concentracién de cotinina 209 2,0 (1,3;3,0) 222 155,5(70,2;233,6) -
Sexo
Hombre 126 2,1(1,3;3,2) 0,027 125 159,0 (76,5;245,1) 0,285"
Mujer 83 1,7 (1,2;2,5) 97 148,3 (54,8;209,8)
Inmigrante
St 33 1,7(1,2;2,4) 0,090 28 125,1 (44,6;202,0) 0,137
No 175 2,0 (1,3;3,1) 191 158,0 (83,1;237,2)
Edad
<25 afios 30 2,1 (1,3;2,6) 0,418¢ 38 110,5 (44,2;166,2) 0,005¢
25-45 afios 115 1,8 (1,2;3,0) 125 157,1 (67,4;230,3)
>45 afios 63 2,0(1,3;3,0) 59 171,3 (120,3;285,8)
Nivel de estudios
Sin estudios 10 2,2 (1,3;3,7) 0,639¢ 14 173,3 (105,9;262,1) 0,186¢
Primarios 69 2,1 (1,3;3,2) 83 168,2 (84,5;271,0)
Secundarios 89 1,8 (1,2;2,7) 84 144,1 (74,1;210,6)
Universitarios 33 2,0(1,2;2,9) 32 109,7 (29,8;195,0)
Puesto de trabajo
Propietario 47 2,6 (1,5;3,9) <0,001¢ 39 118,9 (35,2;210,5) 0,014¢
Personal de servicio 88 1,8 (1,2;2,5) 108 123,6 (61,1;210,4)
Personal de cocina 13 1,3 (1,0;1,6) 13 204,2 (125,1;240,2)
Otros 17 1,2 (1,0;1,5) 22 192,8 (137,1;276,7)
Horas trabajadas
<8 horas 23 2,0 (1,4;2,4) 0,152¢ 29 102,4 (46,1;165,8) 0,180¢
8-9 horas 86 1,6 (1,2;2,5) 88 145,5 (71,6;242,2)
>10 horas 52 2,1(1,2;3,7) 55 158,6 (59,4;220,5)
Estado de salud percibido
Muy bueno-bueno 192 1,9 (1,2;3,0) 0,244 189 150,0 (60,7;233,5) 0,059
Regular-malo-muy malo 17 2,2 (1,5;3,2) 33 172,5 (123,4;264,6)
Stntomas respiratorios
St 71 1,9 (1,3;3,1) 0,793 119 159,1 (102,8;2517,9) 0,014
No 132 2,0(1,2;2,8) 103 125,5 (45,4;204,6)

a RI: Rango intercuartilico
b Valor de p para la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras independientes
¢ Valor de p para la prueba no paramétrica de las medianas
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tudios en los expuestos en el trabajo, tiempo libre y trans-
porte (Tabla 2).

Por su parte, en los trabajadores fumadores la prevalencia
de exposicion al HAT en el trabajo fue de 76,4% (1C95%:
70,7 - 82,1%), en el hogar de 57,9% (IC95%: 51,3 - 64,6%),
en el tiempo libre de 79,7% (1C95%: 74,4 - 85,0%) y en los
transportes de 33,2% (1C95%: 26,7 - 39,6%). La prevalen-
cia de exposicién al HAT en los fumadores fue mayor en los
hombres y disminuyé con la edad en todos los ambientes de
exposicién (Tabla 3).

La concentracién mediana de cotinina en saliva fue de
2,0 ng/ml (RI: 1,3; 3,0 ng/ml) en los trabajadores no fuma-
dores (2,1 ng/ml en los hombres y de 1,7 ng/ml en las mu-
jeres, p=0,027).

La concentracién de cotinina més elevada fue de 2,6
ng/ml en los no fumadores propietarios del establecimiento
(Tabla 4). Con estos niveles de exposicién, estimamos que
morirdn por cdncer de pulmén entre 325 y 750 trabajadores
no fumadores de cada 100.000 trabajadores expuestos al HAT
durante 45 afios segiin las concentraciones de cotinina ob-
servadas. Por su parte, la concentracién mediana de cotini-
na en saliva en los trabajadores fumadores fue de 155,5 ng/
ml (RI: 70,2; 233,6 ng/ml). En este grupo la concentracién
de cotinina en saliva aumenté con la edad y con el nimero
de horas trabajadas (Tabla 4), y fue mayor en los trabajadores
que auto-percibfan un mal estado de salud (p=0,059) y que
referfan tener algtn sintoma respiratorio (p=0,014).

La distribucién de la concentracién de cotinina en sali-
va segtin el ndmero de cigarrillos fumados en las dltimas 24
horas se muestra en la Figura 1. Se observa un incremen-
to casi lineal de la concentracién de cotinina con el nime-
ro de cigarrillos fumados hasta un consumo de 25-30 ciga-
rrillos, nivel a partir del cual la concentracién de cotinina
ya no aumenta. Por este motivo, el modelo cuadratico es el
que mejor ajusta la concentracién de cotinina segtin nime-
ro de cigarrillos fumados (R?=0,658), con un aumento de
13,5 ng/ml por cada cigarrillo fumado.

DISCUSION

Los resultados muestran que la prevalencia de exposi-
cién al HAT y las concentraciones de cotinina en saliva en
los trabajadores del sector de la hostelerfa eran muy eleva-
dos antes de la entrada en vigor en nuestro pais de la Ley
28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo. Los tra-
bajadores no fumadores presentaron menos sintomas respi-
ratorios y mejor estado de salud auto percibido que los tra-
bajadores fumadores.

La prevalencia de exposicién al HAT de los trabajadores
no fumadores en cualquier ambiente fue mayor que la en-
contrada en estudios previos de exposicién al HAT en po-
blacién general®"!?, La mayor diferencia de exposicién al
HAT se encontré en los lugares de trabajo. Mientras que la
exposicién al HAT en el trabajo en poblacién general estd
alrededor del 40%°""? en nuestro estudio fue del 70%. La
concentracién de cotinina mediana de estos trabajadores no
fumadores fue 0,4 ng/ml, superior a la encontrada en un es-
tudio poblacional en no fumadores expuestos en casa, tra-
bajo, transporte y tiempo libre!?. Estos niveles m4s elevados
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de cotinina en saliva en los trabajadores de la hostelerfa son
consistentes con las medidas ambientales de nicotina en fase
de vapor en este tipo de locales antes de la entrada en vi-
gor de la Ley 28/2005, que eran més altos que en otros sec-
tores laborales!®.

La prevalencia de exposicién al HAT de los fumadores
en cualquiera de los ambientes estudiados fue elevada, es-
pecialmente en el trabajo, donde el 76,4% declaraban es-
tar expuestos. La exposicién al HAT en el lugar de trabajo
de personas fumadoras en un estudio poblacional realizado
en Galicia’ fue del 51,6% y en otro estudio poblacional rea-
lizado en la ciudad de Barcelona® fue del 43,7%. La preva-
lencia de exposicién al HAT en trabajadores de la hostele-
rfa casi dobla la prevalencia en poblacién general. Esto es
l6gico, ya que en poblacién general la mayor exposicién es
la declarada durante el tiempo libre, que es el entorno labo-
ral de los trabajadores de este sector.

El comportamiento cuadritico de la distribucién de la
concentracién de cotinina segin el niimero de cigarrillos fu-
mados es similar al observado en estudios previos en mues-
tras poblacionales?”?, si bien las concentraciones de coti-
nina en nuestro estudio son mayores. El punto de inflexién
donde la concentracién de cotinina se satura es de 25 ciga-
rrillos en los estudios, mientras que en nuestro estudio ocu-
rre entre los 25-30 cigarrillos. Esto posiblemente sea debido
a que los trabajadores de la hostelerfa fumadores consumen
por término medio mds cigarrillos que los fumadores de la
poblacién general.

Un estudio realizado en Espafia en lugares de trabajo en
el mismo periodo que el nuestro mostrd, mediante medidas
de concentracién de nicotina aérea, que los bares, discotecas
y restaurantes eran los lugares con mayor exposicién al HAT
y con un riesgo de mortalidad por cdncer de pulmén simi-
lar al observado en nuestro estudio'®. Asimismo, otro estu-
dio realizado en siete paises europeos (incluyendo Espafia)®!!
mostré que los lugares con mayores niveles de nicotina am-
biental fueron los bares, pubs y restaurantes.

A la vista de estos resultados, es evidente que los traba-
jadores del sector de la hostelerfa tienen una elevada preva-
lencia de exposicion al HAT. Ademds de considerar el taba-
quismo activo como un riesgo laboral®, estos datos muestran
claramente que debemos considerar también como riesgo la-
boral el tabaquismo pasivo**. Uno de los objetivos de la Ley
28/2005 es eliminar el HAT de los lugares de trabajo, pero
en el caso de la hostelerfa, sélo limita la prohibicién de fu-
mar a los locales de mas de 100 m?, que asimismo pueden te-
ner dreas para fumadores. Lamentablemente, se ha estimado
que sélo el 20% de los locales de hostelerfa en Espafia estin
realmente libres de humo®'.

Una limitacién de este estudio deriva de utilizar una
muestra oportunista y no aleatoria de los profesionales del
sector. Las razones para emplear este tipo de muestra fue-
ron, en primer lugar, el no disponer de un completo censo
de locales o de profesionales de la hostelerfa, y en segundo
lugar, el tratar de maximizar la validez interna para facilitar
el seguimiento de la cohorte de trabajadores tras la entrada
en vigor de la ley, motivo principal del estudio. El uso de un
cuestionario para valorar la exposicién al HAT puede lle-
var a errores en la estimacién de la exposicién. Sin embargo,
los resultados obtenidos con cuestionarios son consistentes
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con los obtenidos mediante la cotinina en saliva como bio-
marcador objetivo de la exposicién al HAT'>?¢2, Las mues-
tras de saliva fueron recogidas en diferentes momentos del
dfa durante los distintos dfas de la semana (incluidos los fi-
nes de semana) controlando por un posible error sistemd-
tico debido a la toma de la muestra. El equipo de encues-
tadores de cada comunidad auténoma fue entrenado para
evitar posibles sesgos en la entrevista y la recogida de mues-
tras. Ademads, el método analitico utilizado para determi-
nar la cotinina es muy sensible y se utilizé sin modificacio-
nes para toda la muestra.

En conclusién, la exposicién al HAT en trabajadores del
sector de la hostelerfa era muy elevada antes de la entrada
en vigor de la ley en Espafia. Este sector constituye el colec-
tivo laboral con mayor riesgo para la salud por exposicién al
HAT. Los resultados de este trabajo proporcionan datos ob-
jetivos de exposicién al HAT antes de la entrada en vigor
de la Ley 28/2005, lo que permitira evaluar posteriormente
el impacto de dicha ley en el sector de la hostelerfa.
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