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r  e  s u m  e  n

Objetivo:  Identificar  las  características de  la población  española  que influyen en la aceptabilidad  de  dife-

rentes medidas  de  control del  tabaquismo  que se podrían  implementar  en  España  para  disminuir la

prevalencia  del  consumo  y la  exposición al humo  ambiental de  tabaco,  y las  diferencias en  la aceptabilidad

de  tales  medidas  en  las  diferentes comunidades autónomas.

Método:  Estudio transversal en  una  muestra representativa  de  la población  adulta española  (n =  2103).

Se  identificaron  las características  de  la población  asociadas  a la aceptación  de  la prohibición  de  fumar

en  determinados  espacios,  la  implantación  del empaquetado  neutro, el  aumento de  la  edad  mínima  de

venta  de  tabaco a 21 años  y  la  limitación  de  puntos de  venta  de  tabaco, ajustando  modelos de  regresión

logística.  Se  estimaron prevalencias  de  aceptación  en  las diferentes  comunidades autónomas.

Resultados:  Las  variables que más influyen  en  la aceptación  de  cualquiera  de  las medidas sanitarias  eva-

luadas son  ser no fumador  y  convivir  en pareja. La aceptabilidad  de  las  medidas  varía entre comunidades

autónomas.  La medida con mayor  aceptación  en  la  mayoría  de  ellas fue  la prohibición  de  fumar  en coches

privados  en  presencia  de  menores o embarazadas.  En  todas las  comunidades autónomas,  los  hombres

mostraron  un mayor  desacuerdo  con implantar  el empaquetado  neutro, aumentar  la edad mínima  de

venta de tabaco  y  limitar  los puntos  de  venta.

Conclusiones:  Es  necesario reforzar la información sobre  medidas  concretas  que  permitan  mejorar  el

control del  tabaquismo,  como el empaquetado  neutro, para  incrementar  su  aceptación  social y  favorecer

su implantación  y  cumplimiento.

©  2025 SESPAS. Publicado por Elsevier  España, S.L.U. Este es un  artı́culo  Open  Access  bajo  la  licencia

CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Acceptability  of  tobacco  control  measures  among  Spanish  adults

Keywords:
Tobacco control

Smoke-free policy

Health policy

Tobacco smoking

Smoking prevention

Tobacco smoke pollution

a b  s t  r a  c t

Objective:  To  identify  the  characteristics of the  Spanish  population  that influence  the  acceptability  of

different  tobacco control  measures that  could be  implemented  in Spain  to reduce the  prevalence  of

tobacco  use and exposure to secondhand smoke,  as  well  as  the  differences  in the  acceptability of such

measures across the  country’s  autonomous  communities.

Method:  Cross-sectional  study in a  representative  sample of the  Spanish adult  population  (n  =  2103).  The

population characteristics  associated  with acceptance of smoking bans  in certain spaces,  the  implemen-

tation  of plain  packaging,  the  increase in the  minimum  age  for  tobacco  sales to 21,  and the limitation  of

tobacco sales  outlets  were  identified  by  adjusting  logistic  regression  models. Prevalence of  acceptance

was estimated  in the different autonomous  communities.

Results: The variables that  most strongly  influenced  the  acceptance  of any of the  tobacco  control  measures

evaluated  are  being  a non-smoker  and living with a partner.  The acceptability  of the  measures varies

across  autonomous  communities.  The  most  widely  accepted  measure  was  the  ban on smoking in private

cars  in the  presence of minors or  pregnant women.  In  all autonomous communities,  men  showed  greater

disagreement  with  implementing  plain  packaging,  increasing the  minimum  legal  age  for  tobacco  sales,

or  limiting the  number  of tobacco  sales outlets.

Conclusions: It  is necessary  to  strengthen  information  on specific  measures that  can  enhance tobacco

control,  such  as plain packaging,  in order  to increase  their  social  acceptability and  facilitate  their imple-

mentation  and  compliance.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el  con-

sumo de tabaco es  la causa del 85% de las muertes por cáncer

de pulmón1 y del 70% de las muertes por enfermedad pulmonar

obstructiva crónica2 en los países desarrollados. Asimismo, se  le

atribuye el 20% de la  mortalidad de causa cardiovascular 3 y el 25%

de la mortalidad por cualquier tipo de cáncer4 en todo el mundo.

Por ello, es imprescindible la implantación de políticas orientadas

a la reducción del consumo de tabaco y  de la exposición al  humo

ambiental de tabaco.

En 2005 entró en  vigor el Convenio Marco de la  OMS  para

el Control del Tabaco5,  cuyo objetivo principal es proteger a  las

generaciones presentes y  futuras de las consecuencias sanitarias,

sociales, ambientales y  económicas del consumo de tabaco y de la

exposición al humo ambiental de tabaco. España ratificó el Conve-

nio Marco en 2005 y  en  ese mismo  año se aprobó la Ley 28/20056,

que estableció la prohibición de fumar en lugares públicos, poten-

ció la deshabituación tabáquica entre los fumadores y  amplió la

prohibición de la publicidad directa, la promoción y  el patroci-

nio, y la regulación de los puntos de venta de tabaco. Cinco años

después, la Ley 42/20107 amplió la prohibición de fumar a  todos

los espacios públicos cerrados, incluyendo los locales de hostele-

ría, con mínimas excepciones. En 2017, el Real Decreto 579/20178

reguló aspectos relacionados con la fabricación y la comercializa-

ción de los productos del tabaco y  productos relacionados, incluidos

los cigarrillos electrónicos y los productos a base de hierbas para

fumar, prohibiendo la comercialización de productos del tabaco

con aromas característicos, vitaminas, cafeína o taurina, —entre

otros aditivos asociados con energía y  vitalidad—, colorantes y adi-

tivos facilitadores de la ingesta o de la inhalación de nicotina. En

2024, el Real Decreto 47/20249 introdujo la definición de «producto

de tabaco calentado»,  superando la  categoría generalista existente

respecto a los productos novedosos del tabaco. Ese mismo  año, el

Ministerio de Sanidad aprobó el Plan Integral de Prevención y Con-

trol del Tabaquismo 2024-202710, que incluye diferentes acciones

orientadas a la prevención del consumo de tabaco y  sus derivados, y

a la creación de entornos libres de humo. Sus propuestas responden

a los Objetivos de Desarrollo Sostenible y tienen en cuenta las reco-

mendaciones establecidas por la  cuarta edición del  Código Europeo

Contra el Cáncer.

En España, la información disponible sobre la aceptabilidad de la

población de las medidas legislativas en el ámbito del tabaquismo

es limitada, está desactualizada y  no se dispone de datos concre-

tos a nivel de las comunidades autónomas. Los  objetivos de este

estudio se orientan a  identificar las características que influyen en

la aceptación de diferentes medidas sanitarias de control del taba-

quismo y a analizar su aceptabilidad por parte de la  población de

16 y más  años de edad en  las comunidades autónomas.

Método

Fuente de datos

Estudio transversal descriptivo en  una muestra representativa

de la población adulta (≥16 años) de España. El tamaño de muestra

teórico fue de 2000 individuos, garantizando la realización de un

mínimo de 50 encuestas en  cada comunidad autónoma, incluidas

Ceuta y Melilla, es  decir, 950 encuestas en 19 grupos. Las encuestas

restantes (n = 1050) se  repartieron proporcionalmente en  función

de la población ≥16 años en cada comunidad autónoma. Se estable-

cieron, para cada territorio, cuotas por sexo y grupo de edad (16-34,

35-54, 55-74, 75 y  más  años). La información fue  recogida por entre-

vistadores profesionales mediante encuestas telefónicas asistidas

por ordenador. Para la selección de la muestra se  empleó el método

de muestreo digital aleatorio, mediante el cual se generaron aleato-

riamente números de teléfono móvil, complementando la muestra

con contactos procedentes del directorio de teléfonos fijos Infobel.

Una vez contactado un número de teléfono, se preguntaba por la

comunidad autónoma de residencia de la persona que contestaba,

el sexo y el grupo de edad. Si la  cuota, definida por comunidad

autónoma, sexo y grupo de edad, no estaba cubierta, se  procedía a

la entrevista; en caso contrario, se descartaba la participación.

El trabajo de campo se llevó a  cabo entre octubre y diciembre

de 2024. El cuestionario completo puede consultarse en el Material

Suplementario.

Definición de las variables

Se recogió información sobre las siguientes variables sociode-

mográficas: sexo (hombre, mujer), edad (continua y posterior-

mente categorizada en  16-34, 35-54, 55-74, 75 y más  años), nivel

de estudios (básicos: no sabe leer ni  escribir, sin  estudios pero

sabe leer o escribir, estudios primarios incompletos o estudios

de graduado escolar, Educación General Básica hasta octavo, Edu-

cación Secundaria Obligatoria, bachillerato elemental o similar;

medios: bachillerato superior, Bachillerato Unificado Polivalente,

grado medio de Formación Profesional o similar, o estudio de grado

superior de Formación Profesional o similar; superiores: estudios

universitarios medios o superiores), situación laboral (ocupado,

parado, inactivo: pensionista o persona sin  ocupación o que no

busca empleo activamente, estudiante), convivencia en  pareja (sí,

no) y país de nacimiento (España, otro país). También se preguntó

por el  hábito tabáquico en  el momento de la encuesta (fumador,

exfumador, nunca fumador).

Las medidas sanitarias de control del tabaquismo evaluadas fue-

ron la prohibición de fumar en las  terrazas de hostelería, en espacios

exteriores como paradas de autobús o estaciones de tren, en  even-

tos al  aire libre con gran afluencia de público como conciertos o

festivales, en coches privados y en coches privados en los que  via-

jan menores o embarazadas. También se valoró la aceptación de

la implantación del  empaquetado neutro, el aumento de la edad

mínima legal de venta de tabaco a  los 21 años y la limitación del

número de puntos de venta de tabaco. Las opciones de respuesta

frente a  las medidas fueron «Sí», «No» y «No sabe/no contesta».

Análisis estadístico

Para valorar la influencia de diferentes variables sobre la acep-

tación de las  medidas planteadas se ajustaron ocho modelos de

regresión logística. La variable dependiente fue la aceptación o no

de cada una de las medidas. Como variables independientes se con-

sideraron el sexo, la  edad (continua), el hábito tabáquico y las demás

variables sociodemográficas con un valor p <  0,10 en un análisis

bivariante previo.

Se  estimaron las prevalencias de aceptación de las ocho medidas

sanitarias de control del  tabaquismo en cada una de las comunida-

des autónomas. La dispersión de los porcentajes de aceptación de

las medidas se valoró con el rango intercuartílico (RIC).

Las prevalencias y las odds ratio (OR) ajustadas se  presentan

acompañadas de intervalos de confianza del 95% (IC95%). El aná-

lisis descriptivo y el ajuste de modelos se llevaron a  cabo con la

muestra ponderada por comunidades autónomas, sexo y  grupo de

edad, en Stata v17.

Resultados

El tamaño  final de la muestra fue de 2103 personas. La tasa de

respuesta, teniendo en  cuenta la  compleción de las  cuotas y la dis-

posición de las  personas a  participar, fue del  13,8%. El 86,3% de

2
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Tabla  1

Características sociodemográficas de la muestra (n =  2103)

Características n  %

Sexo
Hombre 1030 49,0

Mujer 1073 51,0

Grupo de edad
16-34 años 532 25,3

35-54 años 738 35,1

55-74 años 590 28,1

75  y más  años 246 11,6

Nivel de estudios
Básicos 460 21,9

Medios 687 32,8

Superiores 950 45,3

Situación laboral
Ocupado 1285 61,2

Parado 147 7,0

Inactivo 574 27,3

Estudiante 93 4,4

País de nacimiento
España 1836 87,7

Otro 257 12,3

Convivencia en pareja
Sí 1306 62,7

No  777 37,3

Hábito tabáquico
Fumador 391 18,6

Exfumador 839 39,9

Nunca fumador 873 41,5

las encuestas (1815) se realizaron a teléfonos móviles y  el 13,7%

restante (288) a  teléfonos fijos.

El 49,0% de la  muestra eran hombres, el 45,3% tenía estudios

superiores y  el  61,2% se encontraba laboralmente ocupadas en el

momento de la encuesta. El 87,7% había nacido en España y el 62,7%

convivía en pareja. La prevalencia de fumadores fue del 18,6% (tabla

1). El porcentaje de valores perdidos en las variables sociodemográ-

ficas y hábito tabáquico fue del 1,9%.

Ser exfumador o nunca fumador y convivir en pareja son las

variables que más  influyeron en la  odds de aceptación de la aplica-

ción de las medidas sanitarias de control del  tabaquismo evaluadas.

Se observó un menor acuerdo de los hombres para la  implantación

del empaquetado neutro (OR: 0,6; IC95%: 0,5-0,8), el aumento de

la edad mínima legal de venta de tabaco a los 21 años (OR: 0,6;

IC95%: 0,5-0,8) y la limitación de los puntos de venta (OR: 0,7;

IC95%: 0,6-0,9), en comparación con las mujeres (véase Material

Suplementario, Figs. S1 a  S8).

Se observaron variaciones en los porcentajes de aceptación de

las medidas de control evaluadas entre las comunidades autó-

nomas. La aceptación fue superior al 50% en todas ellas para la

prohibición de fumar en coches privados en los que viajan menores

o  embarazadas, para la prohibición de fumar en  eventos al  aire libre

con gran afluencia de público y  para la implantación del empaque-

tado neutro. Las mayores diferencias absolutas en los porcentajes

de aceptación en las comunidades autónomas fueron de 34 y 27

puntos para la prohibición de fumar en espacios exteriores, como

paradas de autobús y  estaciones de tren, y  para la prohibición de

fumar en coches privados en  presencia de menores o embarazadas,

respectivamente. Las medidas legislativas con mayor dispersión

en el rango de porcentajes de aceptación fueron la prohibición de

fumar en coches privados (RIC: 12,1) y la limitación de los espacios

de venta (RIC: 10,5). Extremadura fue la  comunidad que mostró

menor aceptación en  cuatro de las ocho medidas legislativas eva-

luadas, mientras que Región de Murcia mostró la  mayor aceptación

en tres de las ocho medidas. En cualquiera de las comunidades autó-

nomas, al menos el 6,5% de la población respondió «No sabe/no

contesta» en  relación con  la implantación del empaquetado neu-

tro, observándose el mayor desconocimiento con respecto a  esta

medida en  Canarias (16,2%) (tabla 2 y fig. 1).

Discusión

Las variables que más  influyen en la aceptabilidad de las  medidas

sanitarias de control del tabaquismo evaluadas fueron ser no fuma-

dor y convivir en  pareja. El porcentaje de aceptabilidad de todas las

medidas en las comunidades autónomas fue superior al 40%. La

medida que presentó mayor aceptación en todas ellas, excepto en

Aragón y  La Rioja, fue la prohibición de fumar en coches privados

en los que viajan menores o embarazadas.

Determinar la aceptabilidad de las  medidas sanitarias de control

del tabaquismo entre la población es un aspecto importante pre-

vio a su implementación. Un estudio realizado por Lidón-Moyano

et al.11 sobre las actividades de control del tabaquismo en Europa

apuntó que las intervenciones percibidas como más intrusivas por

la población, como las limitaciones en  la venta de tabaco o el incre-

mento de los impuestos, recibían menor apoyo. Este hecho parece

coincidir con los resultados obtenidos en este estudio, pues la  pro-

hibición general de fumar en coches y las  medidas relacionadas con

la accesibilidad al tabaco fueron las que contaron con menor apoyo

en la mayoría de las  comunidades autónomas. Sin embargo, pese

a que el coche se considera un ámbito privado, en  todas las comu-

nidades, excepto Aragón, más  del 70% de la  población se  mostró

de acuerdo con la prohibición de fumar en su interior en presencia

de menores o embarazadas. Un estudio en población de 24 y más

años de edad en la ciudad de Barcelona encontró que 9 de cada 10

personas estaban de acuerdo con esta medida12.  Resultados simi-

lares se obtuvieron también en  otros países europeos, como Italia,

donde en  un estudio realizado en  2011-2012 el 92,5% apoyaba la

prohibición de fumar en  coches en presencia de menores13.  En los

Estados Unidos de América (EE. UU.), esta medida, implantada de

manera desigual en los diferentes Estados, muestra una aceptabi-

lidad alta14.  Por otro lado, los estudios realizados en  Europa y  en

EE. UU. han puesto de manifiesto que la  ampliación de los espa-

cios libres de tabaco no solo protege a la población de la exposición

a este carcinógeno, sino que  desnormaliza el  consumo14. En EE.

UU., Canadá y Australia, las restricciones de consumo de tabaco en

ámbitos privados están extendidas15,16,  y en Europa se reconoce

cada vez más  la importancia de las viviendas libres de humo para

proteger la salud de la población17.

La prohibición de fumar en  eventos al aire libre con gran afluen-

cia de público o en espacios exteriores como paradas de autobús

o  estaciones de tren mostró una amplia aceptación, con un 60-70%

de la población de acuerdo con estas medidas. Estos datos son simi-

lares a  los que se obtuvieron en el Eurobarómetro de 2023 para la

prohibición de fumar en  espacios abiertos como parques, playas o

entradas de edificios públicos, cuando la  distancia social no puede

ser garantizada18.

En consonancia con estudios previos19,20,  la  aceptabilidad de

medidas relacionadas con la accesibilidad al tabaco, como aumen-

tar la edad mínima legal de venta a  los 21 años o limitar los puntos

de venta, fue baja en gran parte de las comunidades autónomas. En

concreto, las limitaciones a la venta han sido identificadas previa-

mente como una medida intrusiva con bajo apoyo poblacional11.

Algunas revisiones sistemáticas sugieren que limitar el número de

minoristas de tabaco reduce la prevalencia de consumo y la ini-

ciación de los jóvenes al  consumo, y sirve de apoyo para dejar de

fumar21,22.  Esta medida ha sido aplicada en diferentes países. Así,

en 2011, Nueva Zelanda redujo el número de puntos de venta de

tabaco al por menor y desde entonces la  prevalencia de fumadores

en población de 15 y más  años se ha reducido un 10% y la prevalen-

cia de exposición al humo ambiental de tabaco en los hogares un

3
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Tabla 2

Prevalencia de aceptación de las medidas sanitarias de control del tabaquismo en las comunidades y ciudades autónomas de España

Prohibir fumar en Aumentar

edad de venta

a  21  años

% (IC95%)

Limitar

espacios de

venta

%  (IC95%)

Implantar

empaquetado

neutro

% (IC95%)

Terrazas

% (IC95%)

Otros espacios

exteriores

% (IC95%)

Eventos al aire

libre

% (IC95%)

Coches

% (IC95%)

Coches con

menores o

embarazadas

%  (IC95%)

Andalucía 66,1

(60,1-71,7)

70,3

(64,4-75,6)

62,3

(56,2-68,0)

54,7

(48,5-60,7)

87,8

(80,5-92,7)

58,2

(52,1-64,1)

61,4

(55,3-67,2)

74,3

(68,6-79,3)

Aragón 55,4

(44,5-65,9)

65,3

(54,3-74,8)

65,1

(54,2-74,6)

54,9

(44,0-65,4)

63,1

(46,8-76,9)

49,1

(38,4-59,9)

48,0

(37,4-58,9)

70,3

(59,4-79,2)

Principado de

Asturias

60,4

(49,0-70,9)

62,6

(51,1-72,9)

56,6

(45,1-67,3)

49,6

(38,4-60,8)

71,5

(54,6-83,9)

41,8

(21,3-53,2)

43,7

(32,9-55,2)

79,2

(68,8-57,3)

Islas Baleares 73,0

(62,1-81,7)

75,4

(64,5-83,7)

70,9

(60,0-79,9)

52,1

(41,0-62,9)

88,7

(73,4-95,7)

59,4

(48,1-69,8)

62,5

(51,3-72,6)

71,4

(60,3-80,4)

Canarias 70,0

(60,5-78,1)

79,8

(70,9-86,5)

70,5

(60,9-78,5)

61,4

(51,7-70,3)

80,0

(64,7-89,8)

64,8

(55,1-73,5)

60,4

(50,6-69,4)

67,3

(57,8-75,6)

Cantabria 68,9

(56,5-79,0)

73,8

(61,8-83,1)

63,7

(51,3-74,6)

55,6

(43,3-67,3)

85,7

(67,4-94,5)

55,9

(43,5-67,5)

53,0

(40,8-64,9)

75,3

(63,3-84,3)

Castilla y  León 64,1

(54,8-72,5)

65,8

(56,6-74,1)

64,1

(54,8-72,5)

51,2

(41,9-60,3)

70,0

(56,8-80,5)

50,9

(41,7-60,1)

46,0

(36,9-55,3)

65,6

(56,3-73,9)

Castilla-La

Mancha

62,1

(52,2-71,1)

65,0

(55,2-73,8)

67,2

(57,4-75,7)

64,3

(54,5-73,1)

82,3

(65,7-91,8)

56,6

(46,7-66,0)

55,6

(45,7-65,0)

71,4

(61,6-79,5)

Cataluña 64,6

(58,3-70,4)

75,2

(69,3-80,3)

66,8

(60,5-72,5)

56,9

(50,5-63,1)

82,3

(73,6-88,5)

60,0

(53,6-66,0)

57,4

(51,0-63,6)

74,3

(68,4-79,5)

Comunidad

Valenciana

66,0

(58,6-72,7)

75,8

(68,9-81,6)

65,6

(58,2-72,3)

65,3

(57,9-72,0)

90,4

(80,2-95,5)

59,6

(52,1-66,6)

56,6

(49,1-63,8)

74,4

(68,1-79,8)

Extremadura 46,4

(35,5-57,8)

48,2

(37,1-59,5)

53,2

(41,8-64,2)

65,4

(54,0-75,3)

76,5

(67,9-83,4)

55,1

(43,7-66,0)

42,5

(31,8-54,0)

68,0

(56,5-77,7)

Galicia 65,6

(56,6-73,6)

68,3

(59,3-76,1)

60,0

(50,9-68,4)

57,6

(48,6-66,2)

89,4

(77,0-95,5)

48,0

(39,1-56,9)

58,8

(49,7-67,4)

74,0

(65,4-81,1)

Comunidad de

Madrid

55,8

(49,1-62,4)

68,9

(62,3-74,7)

61,6

(54,9-67,9)

46,9

(40,3-53,6)

76,5

(67,9-83,4)

49,7

(43,0-56,4)

51,8

(45,1-58,4)

74,4

(68,1-79,8)

Región de

Murcia

56,1

(45,4-66,3)

67,0

(56,4-76,2)

64,6

(53,9-74,0)

56,7

(46,0-66,8)

78,4

(62,3-88,8)

67,1

(56,5-76,3)

65,2

(54,6-74,6)

77,5

(67,3-85,2)

Comunidad

Foral de

Navarra

68,1

(55,8-78,2)

68,7

(56,6-78,8)

73,2

(61,2-82,5)

59,6

(47,3-70,9)

81,9

(62,9-92,4)

52,7

(40,6-64,5)

61,9

(49,6-72,9)

66,4

(54,2-76,9)

País Vasco 61,7

(52,0-70,5)

58,1

(48,4-67,1)

63,4

(53,8-72,1)

50,6

(41,1-60,1)

76,9

(63,5-86,4)

54,0

(44,4-63,3)

56,6

(47,0-65,8)

67,5

(57,9-75,8)

La Rioja 58,8

(45,6-70,9)

60,7

(47,7-72,6)

64,8

(51,5-76,2)

62,4

(49,1-74,1)

60,7

(38,9-78,9)

52,2

(39,2-64,8)

59,5

(46,2-71,5)

71,9

(59,0-82,0)

Ceuta 57,1

(43,3-69,8)

51,7

(38,2-64,9)

53,5

(39,9-66,5)

55,6

(42,0-68,4)

83,4

(63,1-93,7)

59,6

(45,9-72,1)

58,9

(45,1-71,4)

74,2

(60,5-84,4)

Melilla 66,3

(52,3-78,0)

65,2

(51,2-76,9)

69,8

(55,8-80,9)

60,7

(46,9-73,0)

76,1

(53,7-89,7)

62,4

(48,5-74,5)

59,4

(45,5-71,9)

72,6

(59,1-82,9)

IC95%: intervalo de confianza del 95%.

3,2%23. En Singapur está prohibida la venta de tabaco en máquinas

expendedoras, y en EE. UU., desde 2019, la edad mínima legal para

poder comprar tabaco es de 21 años14,24,25.

Comparando la aceptación de las medidas planteadas entre las

comunidades autónomas, las  mayores discrepancias se  observaron

para la prohibición de fumar en  espacios exteriores, como paradas

de autobús o estaciones de tren, y  para la prohibición de fumar en

coches privados en  presencia de menores o  embarazadas. Extre-

madura fue la comunidad que mostró un menor apoyo a  limitar el

número de puntos de venta y a  la prohibición de fumar en terrazas,

en eventos al aire libre y  en otros espacios exteriores. Estos resul-

tados podrían guardar relación con las prevalencias de consumo de

tabaco en las comunidades autónomas. Según la  Encuesta de Salud

de España26, en el año 2023, Extremadura presentaba una de las

prevalencias más  altas de fumadores diarios y  ocasionales (23,0%).

Sin embargo, también podrían deberse a factores económicos, pues

el cultivo de tabaco en España se concentra en  Extremadura, de

donde procede el 98% de la producción nacional27.

Para algunas de las medidas analizadas se  observa un menor

apoyo por parte de los hombres. Esto puede explicarse por diferen-

cias en la percepción del  riesgo, en actitudes frente a  regulaciones o

en las normas sociales asociadas al género. Estudios previos indican

que los hombres tienden a  percibir menor riesgo cuando se  valora el

impacto del consumo de tabaco y de la exposición al humo ambien-

tal de tabaco28.  En el caso de las  mujeres, Gustafson29 relaciona el

rol de cuidadora, tradicionalmente asumido por las mujeres, con

una mayor preocupación por la salud y el bienestar general, lo que

podría explicar la mayor percepción de riesgo29.  Por otro lado, las

mujeres suelen mostrar más  apoyo a  regulaciones y programas

gubernamentales, posiblemente debido a  una mayor sensibiliza-

ción frente a problemas sociales30.

El consumo de tabaco es  la  variable que  mejor explica las dife-

rencias poblacionales en relación con la implantación de medidas

sanitarias de control del tabaquismo, como también apuntan otros

estudios31,32. Los fumadores solo apoyan de manera clara la medida

orientada a  proteger a  grupos vulnerables de la exposición al humo

ambiental de tabaco.

La información aportada en  este estudio permite conocer las

percepciones y las  actitudes de la  población respecto a diferentes

medidas de control del  tabaquismo. Esto facilita la identificación de

resistencias y posibilita la realización de campañas de información

que mejoren la aceptación social, aumentando así la probabilidad
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Figura 1. Mapas de las prevalencias de aceptación de las medidas sanitarias de control del tabaquismo en  las comunidades y ciudades autónomas de España junto con su

incertidumbre, definida como la  amplitud de los intervalos de confianza del 95%.

de implantación y  posterior cumplimiento de las normativas. Asi-

mismo, este estudio pone de manifiesto el desconocimiento general

sobre algunas medidas de control del tabaquismo, como el  empa-

quetado neutro. De acuerdo con los resultados obtenidos, entre un

6,5% y un 16,2% de la población de 16 y más  años de edad mostró

desconocimiento con respecto a  esta medida. En Europa, en  gene-

ral, y en España, en  particular, de acuerdo con el Eurobarómetro,

el porcentaje de  desconocimiento sobre esta medida alcanzó en

2023 el 18,0% y el 27,0%, respectivamente18.  El análisis detallado

de la respuesta «No  sabe/no contesta» a  las  ocho medidas sanita-

rias de control del tabaquismo (n =  406, 19,3% de la muestra) no

mostró un patrón sociodemográfico concreto, si bien esta respuesta

fue dada principalmente por personas exfumadoras o nunca fuma-

doras. Este aspecto fue especialmente relevante en relación con el

empaquetado neutro, para el cual el porcentaje de desconocimiento

fue máximo en  nunca fumadores (fumadores 19,8%, exfumado-

res 37,9% y nunca fumadores 42,3%), orientando la necesidad de

mejorar la comunicación acerca del impacto en salud de diferentes

medidas sanitarias de control del tabaquismo. Así, el desconoci-

miento de las medidas o de su impacto podría explicar una menor

aceptación de algunas de ellas. Es el caso, por ejemplo, de la prohi-

bición de fumar en ciertos espacios exteriores, medida con la que

la población se puede mostrar en desacuerdo por considerarla alta-

mente restrictiva o por desconocer los efectos de la exposición al

humo ambiental de tabaco sobre la  salud.

En la valoración de los resultados de este estudio debe tenerse

en cuenta su principal limitación, que  es  el tamaño de la mues-

tra, pues no permitió realizar un análisis estratificado por sexo,

grupo de edad ni hábito tabáquico en las  comunidades autóno-

mas. Esto habría proporcionado un conocimiento más  amplio de

la percepción de la población en  relación con las  medidas sanita-

rias de control del tabaquismo. Por otro lado, la organización del

trabajo de campo impidió calcular una tasa de respuesta asociada

exclusivamente a la disposición de las  personas seleccionadas a

participar. Esto se debe a  la existencia de una selección previa de

las personas entrevistadas por parte de la  persona entrevistadora.

Así, si la  persona contactada no se encontraba dentro de las  cuo-

tas de comunidad autónoma, sexo y grupo de edad aún pendientes

de completar, la persona entrevistadora debía descartar su parti-

cipación. Además, la participación de individuos con mayor nivel

educativo, algo habitual en los estudios epidemiológicos33,  podría

haber generado una sobrerrepresentación de personas con estudios

universitarios en  la muestra y,  en  consecuencia, una sobrestimación

de la  aceptabilidad de las  medidas34. Asimismo, el sesgo de desea-

bilidad social podría haber influido en los resultados, en cuanto

que la aceptación de medidas dirigidas a  proteger a  menores y

embarazadas podría reflejar normas sociales más que  opiniones

reales susceptibles de ser percibidas como socialmente inadecua-

das. Por último, no se incluyeron todas las medidas disponibles para

el control del tabaquismo, como el  aumento de los impuestos sobre

el tabaco. Esta medida, clave en las políticas de control del taba-

quismo, no se incorporó al  estudio por dos motivos: en  España su

regulación no depende del  Ministerio de Sanidad y su evaluación

exige un enfoque específico y detallado.

Este estudio también presenta fortalezas. Se diseñó un cuestio-

nario ad hoc teniendo en cuenta diferentes medidas de control del

tabaquismo implantadas en otros países para conocer el acuerdo

de la población con ellas y, con esto, su  aceptación. El cuestionario

diseñado fue breve, lo que facilitó la  respuesta a  las preguntas. La

muestra obtenida y los resultados derivados son representativos de

la población española de 16 y más  años de edad.

Consideradas en su conjunto, las medidas evaluadas presentan

niveles de aceptación superiores al 40%  en  todas las comunidades

autónomas, reflejando un consenso social moderado en torno a las
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políticas orientadas al control del  tabaquismo. Este estudio propor-

ciona información útil  a las autoridades sanitarias para establecer

prioridades en legislación, así como para promover el conocimiento

en salud y la importancia de la legislación para proteger de manera

integral la salud de la población. En España parece necesario desa-

rrollar actividades de sensibilización y  educación para la salud

previas a la implantación de medidas de control del tabaquismo.

Estas actividades deben orientarse a  favorecer la aceptación de las

medidas de control, contribuyendo así  a su cumplimiento y, con

ello, a su efectividad.

Además, para continuar avanzando en el conocimiento sobre la

aceptación de las medidas de control del tabaquismo es importante

realizar estudios cualitativos que ayuden a comprender las razones

de la baja aceptación en global y  en las comunidades autónomas.

Asimismo, sería importante realizar estudios longitudinales, o en

su defecto transversales seriados, que analicen cambios en la acep-

tabilidad de las medidas de control del tabaquismo antes y después

de su implementación, o tras la realización de campañas de sensi-

bilización.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos analizados en este estudio se  encuentran disponibles

bajo solicitud a las autoras.

¿Qué se sabe sobre el  tema?

En España, la información disponible sobre la aceptabilidad

de medidas legislativas destinadas al control del tabaquismo

por parte de la población es limitada y  está desactualizada. El

análisis de esta información resulta fundamental para conocer

qué medidas se podrían implantar con éxito.

¿Qué añade el estudio realizado a  la literatura?

La medida con mayor aceptación fue la prohibición de

fumar en coches privados en presencia de menores o de emba-

razadas. Las variables más  influyentes en la aceptabilidad de

las medidas fueron ser no fumador y  convivir en pareja. La

aceptabilidad varía entre comunidades autónomas.

¿Cuáles son las implicaciones de los resultados

obtenidos?

Este estudio proporciona información útil a  las autorida-

des sanitarias para orientar las políticas de reducción del

tabaquismo y pone de manifiesto la necesidad de desarrollar

programas de  sensibilización y educación que favorezcan la

aceptación de las medidas.
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