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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de la implantaciéon de una po-
litica integral de trabajo libre de humo en una empresa.

Método: Se evaluo el impacto de la implantacion de una po-
litica integral de trabajo libre de humo entre octubre de 2001
y febrero de 2003 en un centro de 184 trabajadores median-
te dos encuestas dirigidas a toda la plantilla, una al comien-
z0 y otra 14 meses después.

Resultados: Se redujo tanto la exposicion pasiva al humo
del tabaco como el consumo de cigarrillos entre las perso-
nas que continuaban fumando. La proporcion de personas no
expuestas al humo del tabaco ambiental en el trabajo aument6
del 32 al 84% (p < 0,001) y el consumo medio de cigarrillos
entre las que continuaban fumando se redujo en 7,3 diarios
(p = 0,049).

Conclusiones: La delimitacion de las areas donde se per-
mite fumar no solo reduce la exposicion pasiva al humo del
tabaco en el centro de trabajo sino que también podria ani-
mar a los fumadores a dejar de fumar o reducir el consumo.
Palabras clave: Salud laboral. Tabaco. Tabaquismo pasivo.
Evaluacion de programas.

Abstract

Objective: To assess the impact of a smoke-free workplace
policy in a company.

Method: The impact of the implementation of a smoke-free
workplace policy was assessed between October 2001 and
February 2003 in a company with 184 employees. Two sur-
veys of the entire staff were performed, one before the im-
plementation of the new policy and the other 14 months after.

Results: Both passive exposure to tobacco smoke and to-
bacco consumption among smokers decreased. The propor-
tion of workers free of tobacco smoke exposure at their work-
place increased from 32% to 84% (p < 0.001) and, among
smokers, the mean daily consumption of cigarettes was re-
duced by 7.3 cigarettes (p = 0.049).

Conclusions: Demarkation of areas where smoking is allo-
wed not only reduces passive exposure to tobacco smoke at
the workplace but also seems to encourage smokers to quit
smoking or to reduce tobacco consumption.

Key words: Occupational health. Tobacco. Passive smoking.
Program evaluation.

Introduccion

esde los afios ochenta existe evidencia de la

asociacioén del tabaquismo pasivo con el can-

cer de pulmon, la enfermedad isquémica car-

diaca y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronical?. Se estima que en Estados Unidos el taba-
quismo pasivo causa al menos 53.000 muertes anua-
les entre personas no fumadoras®.

La exposicion laboral pasiva al humo del tabaco, que
segun algunos estudios puede afectar hasta al 80% de
la poblacién trabajadora, supone un problema de salud
laboral de primer orden*. La Agencia de Proteccion
Ambiental de Estados Unidos (Environmental Protection
Agency [EPA]) ha estimado que en ese pais mueren
cada afo 4.000 trabajadores de oficinas por cardiopa-
tia'y 400 por cancer de pulmén como consecuencia del

tabaquismo pasivo®. Se ha documentado también una
fuerte y consistente asociacién entre el tiempo de ex-
posicion al humo de tabaco ambiental en el trabajo y
la utilizacién de los servicios de salud o el tiempo de
trabajo perdido®.

Muchas empresas han emprendido acciones para
reducir la exposicion pasiva al humo del tabaco que van
desde la prohibicion total por mandato de la direccién
a la delimitacion y la sefializacién de los espacios en
los que no esta permitido fumar (frecuentemente sin un
control efectivo respecto a su cumplimiento) o la adop-
cion de una politica integral por parte de todos los in-
terlocutores (directivos, representantes sindicales, pro-
fesionales sanitarios, etc.)’.

En Espafia los programas organizados de preven-
cién del tabaquismo son débiles y no suelen ir mas alla
de la recomendacién genérica de que los profesiona-
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les sanitarios aconsejen a sus pacientes que dejen de
fumar y algunas camparias de publicidad ocasionales®.
En este pais no conocemos ningun estudio sobre el im-
pacto de las politicas integrales de prevencion del ta-
baquismo en la empresa, abordaje que a priori pare-
ce el mas efectivo y el que genera menos conflictos.

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de
la implantacién de una politica integral de trabajo libre
de humo en una empresa de servicios.

Método
Poblacion

Con el fin de hacer el entorno de trabajo mas sa-
ludable, entre octubre de 2001 y febrero de 2003 se llevo
a cabo la implantacién de una politica de trabajo libre
de humo en un centro de oficinas con una plantilla de
184 trabajadores. Se trata de un edificio de cinco plan-
tas en el que la mayoria de las personas trabajaba en
despachos abiertos compartidos.

Caracteristicas del programa

Se siguieron las directrices de los Centers for Disease
Control (CDC) para la implantacion de politicas de ta-
baquismo en la empresa®. Para ello, en primer lugar,
se cred un grupo de trabajo con los seis trabajadores
del comité de seguridad y salud, la mitad de ellos fu-
madores. Uno de los integrantes fue el director de re-
cursos humanos de la empresa. La funcion del grupo
de trabajo, cuyas decisiones eran vinculantes, fue ela-
borar una normativa escrita. Antes de comenzar el pro-
grama se analiz6 la prevalencia de tabaquismo y las
actitudes sobre el consumo de tabaco en la empresa
mediante un cuestionario anénimo autocontestado di-
rigido a toda la plantilla. A partir de los resultados de
esta encuesta, el grupo de trabajo decidio restringir los
espacios donde se permitia fumar en areas de fuma-
dores ventiladas adecuadamente, una en cada planta,
sefalizando las zonas en las que se podia fumary las
gue no. Asimismo, se colocé la normativa escrita en lu-
gares visibles del centro de trabajo. La empresa ofre-
ci6 un programa de deshabituacion en el que partici-
paron 9 personas fumadoras. Todos los trabajadores
fueron informados de los resultados de la encuesta y
de la implantacion de la nueva normativa mediante car-
tas enviadas a su domicilio particular con la némina, y
pasados 14 meses se evaluaron los resultados con una
nueva encuesta anénima a toda la plantilla. La prime-
ra encuesta fue respondida por 149 trabajadores (tasa
de respuesta del 81%) y la segunda por 136 (tasa de
respuesta del 74%).

Resultados

En relacién con la exposicion pasiva al humo del ta-
baco, se evaluo el porcentaje de personas que traba-
jan junto a comparieros que fuman en el puesto de tra-
bajo habitual, el porcentaje de personas que trabaja sin
humo de tabaco, el porcentaje de trabajadores que no
padecen ninguna molestia por el humo de tabaco y la
percepcion de reduccion del humo de tabaco en el pues-
to de trabajo habitual en el dltimo afio. En cuanto al con-
sumo de tabaco, se evalud la prevalencia de tabaquismo
antes y después de la implantacion de la normativa, asi
como el consumo diario de cigarrillos en fumadores
antes y después de la implantacion de la normativa.

Anélisis estadistico

Se utilizé el test de la x? para comparar la exposicion
pasiva al humo del tabaco y la prevalencia de tabaquis-
mo antes y después de la implantacion de la normativa.
Ademas, se contrasto la diferencia en el consumo dia-
rio medio de cigarrillos en fumadores en el mismo pe-
riodo mediante la prueba de la U de Mann-Whitney, ya
que la variable no tenia una distribuciéon normal®.

Resultados

La proporcién de mujeres en la segunda encuesta
(59,6%) fue ligeramente superior a la de la primera
(55%), pero las diferencias no fueron estadisticamen-
te significativas. No se observaron tampoco diferencias
en la edad (media + desviacion estandar [DE] = 37,6
+ 8,9 afos en la encuesta inicial, y 37,4 + 8,8 afios en
la final) ni en el nivel de estudios (un 63% en la primera
encuesta y un 61% en la segunda eran universitarios
medios o superiores). El 79% de los trabajadores que
fumaban afirmaba en la primera encuesta que desea-
ba abandonar el habito.

Como se aprecia en la tabla 1, todos los indicado-
res de impacto seleccionados mejoraron significativa-
mente tras la implantacién de la politica de centro de
trabajo libre de humo. Mas del 60% de los trabajado-
res sefialaron que en el Ultimo afio se habia reducido
«mucho» el humo del tabaco en el entorno de trabajo
habitual; la proporcion de personas que trabajaba con
comparieros que fumaban en el puesto de trabajo pasé
de 77 a 13%; la de personas no expuestas al humo del
tabaco procedente de sus comparfieros paso del 32 al
84%, y la de los que afirmaban no sufrir molestias de-
rivadas del humo del tabaco en su puesto de trabajo
aumentoé del 52 al 84%.

La prevalencia de tabaquismo se redujo un 8,2%
(p = 0,09), y también lo hizo el consumo medio diario
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Tabla 1. Impacto de la implantacion de una politica de lugar de trabajo libre de humo (porcentajes
e intervalos de confianza del 95%)

Personas que trabajan junto a comparieros que fuman en el puesto de trabajo habitual

Personas no expuestas al humo del tabaco en el puesto de trabajo habitual

Personas que no sufren ninguna molestia por humo del tabaco en el puesto de trabajo habitual

Percepcion de reduccion del humo del tabaco en el puesto de trabajo habitual
en el Gltimo afio:
Ha aumentado
Es el mismo
Ha disminuido un poco
Ha disminuido bastante
Ha disminuido mucho
Prevalencia de tabaquismo
Consumo diario de cigarrillos (media + desviacion estandar)

Octubre de 2001 Febrero de 2003 p
(antes de la intervencion)  (después de la intervencion)
(n=149) (n=136)
77,0 (67,5-84,8) 12,5 (4,7-20,3) < 0,001
32,2 (21,7-40,9) 83,6 (74,9-92,3) <0,001
51,7 (40,5-61,0) 80,4 (71,1-89,7) <0,001
— 0 —
10,5
10,5
18,8
60,2
30,2 (19,88-39,95) 22,0 (12,25-31,7) 0,09
20,6 £16,9 13,3+ 9,6 0,049

de cigarrillos entre las personas que continuaban fu-
mando (p = 0,049).

Discusion

La implantacién de una politica de trabajo libre de
humo, aun sin una prohibicién total de fumar en el pues-
to de trabajo, redujo la exposicion pasiva al humo del
tabaco y tuvo efectos positivos entre los fumadores, en
los que se observé un significativo abandono del ha-
bito y una disminucion en el consumo diario de ciga-
rrillos entre los que continuaron fumando?*.

El impacto observado fue superior al documentado
por otros autores. En un estudio sobre el efecto de la
implantacién de la normativa finlandesa sobre el taba-
quismo pasivo en los centros de trabajo*?, en un afio
la proporcién de trabajadores que afirmaban no estar
expuestos al humo del tabaco en absoluto en su pues-
to de trabajo pasaba de 19 al 54%, mientras los por-
centajes correspondientes en nuestro estudio fueron 32
y 84%, respectivamente. En la presente intervencion
destaca el alto grado de cumplimiento de la normativa
por parte de los fumadores: sélo el 13% de los traba-
jadores estaba con compafieros que continuaban fu-
mando en su zona de trabajo habitual, mientras que an-
teriormente lo estaba el 77%.

En una revisién reciente en la que se evaluaba el im-
pacto de la prohibicion total de fumar en el lugar de tra-
bajo sobre el consumo de cigarrillos entre los fumadores,
se estimaba una reduccion de la prevalencia de tabaquismo
del 3,8% y una disminucién de 3,1 cigarrillos diarios de
media*3, mientras que las cifras correspondientes en el pre-
sente estudio fueron del 8,2% y 7,3 cigarrillos, respecti-
vamente. Sin embargo, debe sefalarse que, dado el ca-

racter anénimo de las encuestas, no se puede descartar
que las diferencias en la prevalencia de tabaquismo y en
el consumo de cigarrillos puedan deberse a una menor
respuesta de las personas fumadoras o de las que fumaban
mas en el segundo cuestionario.

Los buenos resultados de esta intervencion pueden
deberse a varias razones: a) el compromiso claro de la
direccion con el programa; b) el reducido tamafio del cen-
tro en el que se llevé a cabo, que permitia un buen con-
trol del proceso; c) la adopcién de un abordaje partici-
pativo que tiene en cuenta las opiniones de los
trabajadores —mayoritariamente a favor de restringir las
zonas donde se puede fumar (resultados no expuestos)-,
para la elaboracion de la normativa a aplicar en la em-
presa; d) una sensibilizacién continuada durante un afio
mediante el envio de cartas informativas sobre el avan-
ce del proceso, los resultados de las encuestas y la nor-
mativa; €) la legitimidad de los responsables del proyecto
ante la direccion y los empleados, y f) un enfoque po-
sitivo que no cuestionaba si los empleados fumaban o
no, sino que anteponia el derecho de las personas a tra-
bajar en un lugar seguro y saludable. La Organizacion
Mundial de la Salud subraya que un factor que deter-
mina de modo notable la efectividad de la accién es ase-
gurar que se transmite claramente que el enemigo es
el humo, y no la persona que fuma. En este sentido, el
apoyo terapéutico ofrecido por la empresa a los fuma-
dores que deseaban dejar de fumar también pudo ac-
tuar como un elemento mas para mejorar la efectividad
del programa y reducir los conflictos potenciales.

Los resultados de esta intervencion ponen de ma-
nifiesto que la delimitacion de las areas donde esta per-
mitido fumar no sélo reduce la exposicién pasiva al humo
del tabaco en el centro de trabajo, sino que podria ani-
mar a los fumadores a dejar de fumar o a reducir el con-
sumo.
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