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Resultados de un programa integral de prevencion
y tratamiento del tabaquismo en el entorno laboral
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OBJETIVOS: Evaluar un programa integral de prevencion
y tratamiento del tabaquismo en una empresa de electrodo-
mésticos con 1.600 trabajadores.

MATERIAL Y METODOS: El programa incluyé restriccion
para fumar con delimitacion de espacios para fumadores y
oferta de deshabituacion tabaquica a los fumadores afecta-
dos. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, dependen-
cia a la nicotina (test de Fagerstrom), monéxido de carbono
en aire espirado, cumplimiento del tratamiento y abstinen-
cia en el consumo de tabaco a la semana, al mes, a los 3 (fin
del tratamiento) y a los 6 meses. Se definié6 como éxito la
abstinencia mantenida en el consumo de tabaco desde el ini-
cio del tratamiento.

RESULTADOS: La prevalencia de tabaquismo era del 34,8 %.
Solicitaron tratamiento el 19,5% de los fumadores (un 77,4 %
eran varones y el 22,6 %, mujeres). La media de edad (+ des-
viacion estandar) era de 41,3 + 10,3 afos. El valor medio de la
dependencia a la nicotina fue de 5,3 + 2,6 puntos y la media
de monoxido de carbono en aire espirado de 35,6 + 23,7 ppm.
El cumplimiento del tratamiento fue bueno en el 80% de los
casos. El indice de abstinencia fue del 57,5% a los 6 meses, lo
que supone una reduccion de la prevalencia del 4%.

CONCLUSIONES: Las intervenciones sobre el tabaquismo en
el entorno laboral reducen la prevalencia y facilitan estable-
cer restricciones del consumo en el lugar de trabajo. La em-
presa representa un escenario oportuno para realizar inter-
venciones dirigidas a la prevencion y tratamiento del
tabaquismo.

Palabras clave: Tabaco. Entorno laboral. Salud laboral. Desha-
bituacion tabdquica.

Results of a Comprehensive Workplace Program
for the Prevention and Treatment of Smoking
Addiction

OBJECTIVES: To assess a comprehensive smoking prevention
and treatment program in an electrical appliances company
with 1600 employees.

MATERIAL AND METHODS: The program included smoking
restrictions with the designation of smoking areas and the offer
of smoking cessation treatment for the smokers affected. Study
variables were age, sex, nicotine dependence (Fagerstrom
Test), carbon monoxide in expired air, adherence to therapy,
and smoking abstinence at 1 week, 1 month, 3 months (end
of treatment), and 6 months. Successful smoking abstinence
was defined as continuous abstinence from the beginning of
treatment.

REsuLTs: Smoking prevalence was 34.8% and 19.5% of
smokers requested treatment (77.4% men and 22.6% women).
Mean (SD) age was 41.3 (10.3) years. Mean score of nicotine
dependence was 5.3 (2.6) and the mean quantity of carbon
monoxide in expired air was 35.6 (23.7) ppm. Adherence to
therapy was good in 80% of patients. Rate of abstinence was
57.5% at 6 months, signifying a 4% reduction in prevalence.

ConcLusioNs: Workplace smoking cessation programs
reduce prevalence and facilitate the establishment of smoking
restrictions at the worksite. Companies are convenient settings
for the implementation of programs aimed at smoking
prevention and treatment.

Key words: Tobacco. Workplace. Occupational health. Smoking
cessation.

Introduccion

Espafia continia mostrando un elevado consumo de
tabaco en la poblacién general. Segtin la Encuesta Na-
cional de Salud de 2001, el 52,6% de los varones y el
43,5% de las mujeres de entre 25 y 44 afios son fuma-
dores!; gran parte de la poblacién activa de Espaiia se
encuentra en este rango de edad. Nuestra tasa de em-
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pleo es del 67% en varones y del 43% entre las
mujeres?. Para los trabajadores a tiempo completo la se-
mana laboral tiene una duracién de 40 h. Con estos da-
tos, es facil entender que el establecimiento de lugares
de trabajo libres de humo es un punto importante en la
reduccién de la mortalidad y morbilidad evitables en la
poblacioén activa.

Las intervenciones sobre tabaquismo en el medio la-
boral han mostrado su eficacia fundamentalmente en as-
pectos relacionados con el consumo de tabaco. Contri-
buyen a aumentar el nimero de ex fumadores y
producen una reduccién del nimero de cigarrillos/dia
en los trabajadores que contindan fumando®®. También
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se han descrito otros efectos beneficiosos relacionados
con la reduccidn del absentismo y los costes que produ-
cen los trabajadores fumadores®’.

La disminucién del consumo de tabaco dentro de la
propia empresa condiciona una disminucion de la conta-
minacién de interiores por humo de tabaco que se tradu-
ce en una mayor protecciéon de la salud de todos los tra-
bajadores, fumadores y no fumadores®®. En ocasiones,
para los trabajadores que no son fumadores ni conviven
con fumadores, el lugar de trabajo puede ser el Unico lu-
gar donde estén en contacto con aire contaminado por
humo de tabaco, lo que supone un riesgo adicional que
no puede asumir ni el trabajador ni la empresa.

La exposicién a los componentes carcindégenos del
humo de tabaco afecta a mds personas que cualquier
otro tipo de exposicién a otras sustancias quimicas car-
cindgenas existentes en el medio laboral'®. Dado que el
aire contaminado por humo de tabaco ha sido conside-
rado cancerigeno por la Agencia Internacional de Inves-
tigacion sobre el Céncer, la necesidad de una regulacién
de esta exposicion en el lugar de trabajo resulta eviden-
te!!, por lo que es previsible que en un futuro préximo
se establezca la restriccion absoluta del consumo de ta-
baco en el puesto de trabajo.

El objetivo de este estudio es evaluar un programa in-
tegral realizado en una empresa que combina la restric-
cién de fumar en el lugar de trabajo y la oferta de trata-
miento de deshabituacién para los fumadores afectados.

Material y métodos

Se ha desarrollado un programa integral de prevencién y
tratamiento del tabaquismo en una empresa de fabricacion de
electrodomésticos, con 2 plantas en la misma comunidad au-
ténoma y una plantilla de 1.600 trabajadores. Su duracién ini-
cial fue de 18 meses, y en la actualidad se mantiene como una
intervencion activa y en constante evaluacion.

La intervencién consistia en la restriccién para fumar, con
delimitacién de espacios para fumadores, y oferta de progra-
ma de deshabituacidn tabaquica a los fumadores afectados.

Desarrollo de la intervencion

El programa consta de varias fases, que se detallan en la ta-
bla I. En la fase inicial, se cre6 un grupo de trabajo con repre-
sentacion de los responsables de las dreas implicadas (preven-

cién, servicio médico, personal, ingenieria, produccion, etc.)
y los agentes sociales de la empresa (sindicatos, comité de
empresa). Se elabord un cronograma de cada una de las fases
de la intervencién y se elaboré material especifico para infor-
mar y sensibilizar a los trabajadores. En la fase de sensibiliza-
cién se inform6 a cada trabajador con una carta de la direc-
cién; se procedio a la colocacion de carteles en distintas zonas
de la empresa, habilitaciéon de dreas de fumadores, sefializa-
cién de espacios y proyeccion de videos informativos en zo-
nas de paso. Durante la fase de desarrollo se inicié un progra-
ma de deshabituacién tabdquica financiado totalmente por la
empresa (incluido el tratamiento farmacolégico) y se incorpo-
16 la restriccién total de consumo de tabaco en todas las insta-
laciones, a excepcion de las zonas habilitadas para fumadores.
Dicha restriccién se contemplé como una norma mas de disci-
plina interna, de cumplimiento obligatorio y susceptible de
sancién. El programa de deshabituacion se oferté a todo el
personal fumador independientemente de su situacion laboral
como fijo o eventual, fuera del horario laboral, pero adaptado
a los turnos de trabajo, con el objetivo de facilitar al mdximo
el acceso, y fue realizado por personal médico de una unidad
de tabaquismo. Los fumadores que deseaban dejar de fumar
accedian al programa a través del servicio médico de la em-
presa. Los criterios de inclusion fueron: ser fumador, ser tra-
bajador de la empresa y solicitud voluntaria de acceder al pro-
grama. Se consideraron criterios de exclusion los siguientes:
enfermedad psiquidtrica con sintomas agudos, otra drogode-
pendencia activa y, en el caso de las mujeres, la gestacion.

Se realizé tratamiento multicomponente de deshabituacion
tabdquica en grupo (tratamiento farmacoldgico y psicoterapia
cognitiva-conductual), que constaba de 9 sesiones grupales de
90 min de duracién repartidas a lo largo de 12 semanas, ade-
mds de una primera consulta individual para realizar la historia
clinica. La prescripcion del tratamiento farmacoldgico se pact
en todos los casos con el fumador y se realiz6 segin el grado
de tabaquismo diagnosticado previamente en la entrevista indi-
vidual; se utilizé tratamiento sustitutivo de nicotina de forma
combinada (sustitutivos de accidn corta y/o de accion transdér-
mica) o bupropién, dependiendo de la existencia de contraindi-
caciones y de las caracteristicas personales del fumador.

Por ultimo, en la fase de evaluacion se evalud la abstinencia
en los grupos de tratamiento y se comprob6 el cumplimiento
de la restriccion.

Variables de estudio

Fueron las siguientes: edad, sexo, dependencia a la nicotina
mediante el test de Fagerstrom, monéxido de carbono (CO)
en aire espirado, cumplimiento del tratamiento y abstinencia

TABLA 1
Fases de la intervencion realizada en la empresa BSH Espaia
Fases Objetivos Contenidos
Inicial Elaborar la intervencién segtin las caracteristicas Creacién de un grupo de trabajo

de la empresa

Sensibilizacion

Comunicar la intervencion a toda la empresa

Desarrollo Implementar contenidos de la intervencién
Evaluacién Evaluar los resultados obtenidos
Mantenimiento Mantener “vivo” el proyecto

Compromiso de la direccién

Acuerdo con fuerzas sociales

Elaboracion de cronograma y materiales

Carta a los trabajadores

Habilitacién de zonas de fumadores

Sefializacion de espacios

Inicio de restricciones para fumar

Programa de deshabituacién

Valoracién del cumplimiento de la restriccion

Evaluacion del programa de deshabituacion

Difusién de resultados dentro y fuera de la empresa

Valoracién de beneficios a medio-largo plazo
(absentismo)
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Empresa: 2 plantas
1.600 trabajadores

Prevalencia de fumadores: 34,8%

(n = 558)

Solicitan tratamiento
de deshabituacion
tabaquica
19,5%
(n=109)

Fumadores citados que

Poblacién inicial: 19%
(n =106)

no acuden: 2,7%
(n=3)

Abstinencia a la semana
de tratamiento: 87,7%

Abstinencia al mes
de tratamiento: 83%

Abstinencia a los
3 meses: 71,6%

(n=93)

(n=88) (n = 76)

N

Recaidas en la
primera semana,
incluidas pérdidas:

Recaidas en las
semanas 2-4:

Recaidas en las
semanas 5-12:

(n=5) (n=12)

(n=13)

N/

Recaidas en las

Fig. 1. Evolucién del programa de
deshabituacién en la empresa BSH.

en el consumo de tabaco. La determinacién de CO se realiz
con un cooximetro modelo Mini Smokerlyzer (Bedfont Scien-
tific Ltd.), y se consideré que la persona era fumadora cuando
la cifra era superior a 10 partes por millon (ppm). Se define
como pérdida el paciente que acudié a la entrevista inicial y
no realizé ninguna de las sesiones de tratamiento. El cumpli-
miento del tratamiento de deshabituacién tabaquica se definid
como bueno cuando el paciente acudia a 4 o mds sesiones
grupales; de lo contrario se considerd insuficiente.

La abstinencia en el consumo de tabaco se control6 en todas
las consultas de tratamiento y se calificé de éxito la autodecla-
racion verbal de abstinencia completa y su validacién median-
te la determinacién de un valor de 10 ppm o menor de CO en
aire espirado. El indice de abstinencia se analiz6 a la semana,
al mes, a los 3 (coincidiendo con la finalizacion de tratamien-
to) y a los 6 meses. Se definié como €xito la abstinencia man-
tenida en el consumo de tabaco desde el inicio del tratamiento.

Andlisis estadistico

Se configuré una base de datos en el programa SPSS ver-
sién 10.0 bajo entorno Windows®. Los resultados se expresan
como la media + desviacidén estandar, con sus intervalos de
confianza (IC) del 95%, y como proporciones. Para la compa-
racion de proporciones se utilizé la prueba estadistica de la %2,
aceptando como valor de significacién una p < 0,05.

41

Recaidas: semanas 12-24:
42,5% _— (=15
(n =45)
Abstinencia mantenida
a los 6 meses:
57,5%
(n=61)
Resultados

Se evalud en un total de 1.600 trabajadores (17,2%
mujeres; 82,8% varones) su condicién de fumadores o
no al principio de esta intervencion a partir de las histo-
rias clinicas del servicio médico en el afio anterior a la
intervencidn. La prevalencia de trabajadores fumadores
fue del 34,8% (n = 558), segtin los datos recogidos por
este servicio. Solicitaron tratamiento 109 fumadores,
que representan el 19,5% del total de fumadores. De
ellos, 3 individuos (una mujer y 2 varones) no acudie-
ron a la primera cita, por lo que quedaron fuera del es-
tudio. La evolucién de las muestras estudiadas en el
programa se observa en la figura 1.

Realizamos seguimiento de 106 pacientes —24 muje-
res (22,6%) y 82 varones (77,4%)— con una edad media
de 41,3 + 10,3 afios (IC del 95%, 39,3-43,3). La depen-
dencia a la nicotina medida con el test de Fagerstrom
tuvo un valor medio de 5,3 = 2,6 puntos (IC del 95%,
4,8-5,8). Los valores medios de CO en aire espirado fue-
ron de 35,6 + 23,7 ppm (IC del 95%, 31,1-40,3).

El 8,5% (n = 9) de la poblacién inicial de pacientes
que accedieron a recibir tratamiento (n = 106) cumplia
criterios de pérdida. Sin embargo, se han incluido para
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Fig. 2. Diferencias en la abstinencia segtin cumplimiento del tratamiento. 1:
abstinencia al mes; 2: abstinencia a los 3 meses; 3: abstinencia a los 6 meses.
Cumplimiento bueno: asistencia a 4 0 mas sesiones de tratamiento; cum-
plimiento insuficiente: asistencia a menos de 4 sesiones de tratamiento.

el analisis de resultados, asumiendo el criterio de “in-
tencion de tratar”, es decir, considerando como no éxito
a los individuos que no lograron la abstinencia y a los
que no acudieron a las sesiones programadas; estas pér-
didas se han contabilizado como recaidas en la primera
semana.

El cumplimiento del tratamiento fue bueno en el 80%
(n = 85) de los fumadores tratados frente al 20% (n =
21) que no lo fue. A los 6 meses de abstinencia,
realizaron cooximetria el 100% (n = 61) de los absti-
nentes y el 40% (n = 18) de los no abstinentes. La me-
dia de CO espirado fue de 5 + 2.4 (rango: 0-10) y de
26,6 £ 22,2 ppm, respectivamente. En la figura 1 se
puede observar cémo evolucioné el indice de abstinen-
cia: desde un 87,7% de éxito a la semana de tratamiento
hasta un 57,5% de éxito a los 6 meses, lo que significa
una reduccién de la prevalencia del 4% desde la situa-
cion inicial.

Encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas (p < 0,05) en los seguimientos realizados al mes, a
los 3 y a los 6 meses, al comparar el indice de abstinen-
cia obtenido entre los pacientes que cumplieron bien el
tratamiento y los que no. Observamos un indice de abs-
tinencia a los 6 meses del 71,8% en los que realizaron
un cumplimiento suficiente frente al 4,7% entre aque-
llos en quienes el cumplimiento fue insuficiente (fig. 2).

Seis meses después del inicio de la intervencién se
estableci6 la prohibiciéon de fumar en toda la empresa, a
excepcion de las areas delimitadas para fumadores. El
seguimiento y la vigilancia del cumplimiento corrieron
a cargo de la propia empresa, de manera similar al resto
de las normas internas, con la existencia de una udnica
sancién a un trabajador.
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Discusién

Los resultados de esta intervenciéon ponen de mani-
fiesto que las intervenciones sobre tabaquismo en el en-
torno laboral cumplen varios objetivos en nuestro medio:
reducen la prevalencia y facilitan el establecer restriccio-
nes del consumo de tabaco en el lugar de trabajo.

Encontramos una reduccién de la prevalencia del 4%,
dato coincidente con lo publicado en la bibliografia en
relacién con el entorno laboral*!2. Para lograr una dis-
minucién similar del consumo con otras politicas de
control de demostrada eficacia, como es el incremento
del precio, se deberia aplicar una subida del 73% en el
precio de la cajetilla*. En Espaifia, la poblacién activa
supone casi 19 millones de personas, la mayor parte de
ellas en el rango de edad entre 25 y 44 afios, en el que
la prevalencia de consumo de tabaco es mayor. Estos
datos justifican el enorme potencial que representa el
entorno laboral para realizar intervenciones sobre taba-
quismo, todavia infrautilizado en nuestro pais. Dos de
las principales politicas de mayor impacto preventivo
del tabaquismo son la regulacién del consumo en los es-
pacios publicos y facilitar el acceso al tratamiento para
dejar de fumar'!. El entorno laboral ofrece un espacio
privilegiado para ello, ademds de reducir la prevalencia
y el consumo, efectos descritos en la mayoria de los es-
tudios realizados'*!* y que también se ponen de mani-
fiesto en nuestro estudio.

El 20% de los trabajadores fumadores accedi6 a reci-
bir el tratamiento propuesto dentro del programa, por-
centaje que es discretamente inferior al descrito en la
poblacién fumadora que desea dejar de fumar®®. Esto
puede deberse a que no es lo mismo evaluar la intencién
en una encuesta que no incluye ayuda para dejar de fu-
mar, que el incorporarse a un programa de deshabitua-
cion de manera inmediata; en cualquier caso, refleja
que no todos los fumadores quieren dejar de fumar aun-
que se facilite al maximo el acceso y se les financie el
tratamiento. Este aspecto deberia confirmarse en futuros
estudios, dada la relevancia que tiene en relacién con el
coste de la financiacidn del tratamiento para dejar de fu-
mar.

Una de las ventajas descritas de estas intervenciones
en la empresa es que facilitan el seguimiento y la evalua-
cién de los resultados'®!'. En nuestro estudio se realizé
seguimiento de todos los fumadores que se incorporaron
al programa y en el 74,5% de los que terminaron el trata-
miento se realizé validacién de la abstinencia mediante
cooximetria. En relacién con el cumplimiento no existen
muchos datos en la bibliografia. En un estudio reciente!,
con un programa de tratamiento de 7 sesiones, el 70% de
los pacientes lo cumpli6 totalmente, porcentaje similar al
encontrado en nuestro estudio (80%). El hecho de que los
pacientes que acuden a las sesiones de tratamiento tengan
un mayor porcentaje de éxito constituye una justificacién
evidente para realizacion.

Respecto a las caracteristicas del programa, éste se
plante6 con el objetivo de mejorar la salud de los traba-
jadores y se buscé desde un principio el acuerdo con las
fuerzas sociales; acuerdo que se recogié posteriormente
en un documento consensuado con los sindicatos y en
una declaracién como “empresa libre de humo” por par-
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te de la direccién. Los espacios libres de humo se defi-
nen como aquellos lugares en los que no se puede fu-
mar en ningun sitio; sin embargo, se contempla la pro-
vision de espacios para fumar como una medida
transitoria'®. La reduccién del consumo es mayor cuan-
do no existen dreas para fumadores*. Todo el programa
se desarrollé siguiendo las fases recomendadas y con
implicacién importante del servicio médico de empresa,
lo que sin duda contribuyé al buen resultado obtenido.
En este sentido, nos parece obligado definir los objeti-
vos de acuerdo con las caracteristicas de la empresa, es-
tablecer un cronograma y cumplir todos los contenidos
de las fases descritas'®. Uno de los aspectos mejor valo-
rados, tanto por la direccién como por parte de los tra-
bajadores (aunque no se evalué con ningtin instrumento
objetivo de medida) fue la excelente acogida del progra-
ma, incluidas las restricciones, que se adoptaron en su
totalidad y no generaron ningtin conflicto a pesar de la
situacion de partida (se podia fumar libremente en el
puesto de trabajo). La ausencia de conflictos entre fu-
madores y no fumadores es otra de las ventajas de las
intervenciones realizadas en el medio laboral'®, aspecto
que también se confirma en nuestro estudio. Todo ello
pone de manifiesto que las restricciones en el entorno
laboral son factibles y que su cumplimiento es un obje-
tivo asequible en nuestro contexto sociocultural.

El impacto de este tipo de intervenciones ha sido
analizado por la propia industria tabacalera, en cuyos
documentos se recogen estimaciones de las cuantiosas
pérdidas econdmicas que les ocasionaria el hecho de
que los lugares de trabajo fueran libres de humos®. Por
ello una de sus principales estrategias consiste en evitar
y retrasar la prohibicion de fumar en los espacios publi-
cos, incluido el lugar de trabajo, y establecer dudas con
argumentos “cientificos” acerca del efecto nocivo del
tabaquismo pasivo?!?,

Las restricciones para fumar son un componente im-
portante de las politicas de control del tabaquismo, por-
que protegen a los no fumadores de los efectos adversos
sobre la salud por inhalar humo de tabaco y facilitan la
decisién de dejar de fumar en los fumadores®*. Dejar de
fumar tiene beneficios principalmente sobre la salud pu-
blica, pero también importantes beneficios econémicos
como resultado de una menor morbilidad, menor pérdi-
da de dias trabajados, mayor productividad y reduccién
de accidentes laborales y posibles siniestros, aspectos
de mucho interés en el entorno laboral's. Actualmente
Espafia presenta una de las prevalencias de consumo de
tabaco mas altas de Europa, por lo que es obligado utili-
zar todos los escenarios posibles para la prevencién y el
tratamiento del tabaquismo. El entorno laboral supone
un escenario oportuno para realizar este tipo de inter-
venciones, dados el enorme potencial que representa y
la repercusién que puede tener en la salud publica.
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