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Introducción

Las intervenciones sobre tabaquismo en el entorno
laboral surgen como consecuencia del conocimiento del
riesgo que supone para los no fumadores la inhalación

de aire contaminado con humo de tabaco (ACHT)1-4, ya
que con anterioridad sólo se realizaban por motivos de
seguridad industrial. Inicialmente este tipo de interven-
ciones se limitó exclusivamente a restricciones para fu-
mar en el puesto de trabajo y, posteriormente, se com-
plementó con programas de ayuda al fumador dentro de
la propia empresa5-7.

En los EE.UU. el interés por las actividades de pro-
moción de la salud en el medio laboral, dentro de las
que se enmarcan la prevención y el control del taba-
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OBJETIVOS: El conocimiento del riesgo que supone para los
no fumadores la inhalación de aire contaminado con humo de
tabaco ha motivado el desarrollo de intervenciones sobre ta-
baquismo en el medio laboral, aunque en nuestro entorno son
todavía escasas. El objetivo de nuestro estudio es conocer la
eficacia de una intervención sobre tabaquismo entre los tra-
bajadores de una empresa, según los cambios existentes en la
prevalencia pre y postintervención en el grupo estudiado.

MÉTODO: Se realizó una encuesta preintervención sobre
tabaquismo (prevalencia y actitudes) en una empresa de 640
empleados (el 92% varones y el 8% mujeres); a lo largo de
los nueves meses siguientes se desarrolló la intervención
dentro de la empresa durante el horario laboral; posterior-
mente se repitió la encuesta (postintervención) con el objeti-
vo de evaluar su efectividad basándose en los cambios exis-
tentes. Se realizó un estudio de datos apareados en los
trabajadores que contestaron ambas encuestas.

RESULTADOS: Contestaron la encuesta preintervención 388
empleados (60%), 357 varones (92%), 31 mujeres (8%);
edad media, 48,4 (desviación estándar [DE], 9,36). La preva-
lencia de tabaquismo fue del 55%, incluyendo fumadores a
diario, esporádicos y de otras labores de tabaco; media de
cigarrillos/día, 17,86 (DE, 2,45); grado de dependencia a la
nicotina (test de Fagerström), media, 3,3 (DE, 2,8) sobre 10.
Contestaron la encuesta preintervención 206 empleados (el
32% del total); en los trabajadores que contestaron ambas
encuestas (83) mediante estudio de datos apareados se ob-
servó una disminución de la prevalencia de fumadores del
4% y del número de cigarrillos/día (17,4 preintervención y
16,4 postintervención); estas diferencias no fueron estadísti-
camente significativas.

CONCLUSIONES: El entorno laboral constituye un medio
adecuado, infrautilizado en la actualidad, para realizar in-
tervenciones sobre tabaquismo y contribuir así a mejorar la
salud de la población trabajadora.

Palabras clave: Tabaquismo. Cesación tabáquica. Lugar de trabajo.

Evaluation of a workplace anti-smoking program
at a company with 640 employees

OBJECTIVES: Awareness of the health risks of passive smo-
king for non-smokers has led to the development of work-
place interventions for smokers, although they are still few
in our setting. The objective of this study was to evaluate the
efficacy of an anti-smoking program among the workers of
a company, in function of changes in the pre- and post-in-
tervention prevalence of smoking in the study population.

METHOD: A pre-intervention questionnaire on smoking
(prevalence and attitudes) was administered at a company
with 640 employees (92% men, 8% women). An anti-smo-
king program was carried out inside the company during
working hours over the next nine months. The questionnai-
re was then repeated (post-intervention) in order to evaluate
its efficacy based on changes. For employees who answered
both questionnaires, paired variables were analyzed.

RESULTS: The pre-intervention questionnaire was answered
by 388 employees (60%), 357 men (92%) and 31 women
(8%); their mean age was 48.4 years (SD 9.36). The prevalen-
ce of smoking was 55%, including daily smokers, sporadic
smokers and others. The mean number of cigarettes per day
was 17.86 (SD 2.45). The mean level of nicotine dependence
measured by the Fagerström test was 3.3 (SD 2.8) out of 10.
The post-intervention questionnaire was answered by 206
employees (32%). Among employees who answered both
questionnaires (83), analysis of paired data showed a decrease
in the prevalence of smoking of 4% and in the number of ci-
garettes per day from 17.4 (pre-intervention) to 16.4 (post-in-
tervention). The differences were not statistically significant.

CONCLUSIONS: Although the workplace is an appropriate
setting for anti-smoking interventions that would contribute
to improving the health of smokers, such programs are cu-
rrently underutilized.
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quismo, nace al final de la década de los setenta, en re-
lación con el reconocimiento de la influencia del medio
ambiente sobre la salud, junto con la evidencia emer-
gente de que las estrategias de educación y promoción
de la salud demostraban ser eficaces en la modificación 
de conductas y ambientes de riesgo8. La publicación de
distintos informes a mediados de los ochenta9,10, que
identificaban el ACHT como causa de enfermedad en
no fumadores, junto con la determinación por parte de
la Agencia de Protección Ambiental11 de considerarlo
como carcinógeno del grupo A y los estudios realizados
sobre tabaquismo pasivo, ha producido un incremento
importante de este tipo de intervenciones en las empre-
sas americanas en los últimos 15 años. Así, en 1985, el
38% de los trabajadores americanos tenía algún tipo de
restricción para fumar en su lugar de trabajo, porcentaje
que en 1993 pasó a ser del 82%, y en ese mismo año un
47% de los empleados trabajaba en espacios 100% li-
bres de humo12; respecto a los programas de ayuda al
fumador en el medio laboral pasaron del 3% en 1980 
al 36% en 1990 en el total de las empresas americanas,
y se incrementaron en conjunto todas las actividades de
promoción de la salud en este entorno13,14.

En España, en general, son todavía escasas las inter-
venciones sobre tabaquismo en el entorno laboral,
aunque en los últimos años existen experiencias en dife-
rentes instituciones15. Por otra parte, la nueva Ley de
Prevención de Riesgos Laborales16 contempla que se
debe garantizar la seguridad y la salud de los trabajado-
res, así como la vigilancia y el control de la salud de los
mismos, y que los servicios de prevención de las empre-
sas colaborarán en las campañas sanitarias, organizadas
por las administraciones públicas competentes en mate-
ria sanitaria. Es sabido que el tabaquismo constituye la
primera causa de morbilidad y mortalidad prevenibles
en nuestra sociedad17. Obviamente, el tabaco no consti-
tuye un riesgo laboral per se, pero sí puede presentar in-
teracciones con productos utilizados en la industria que
pueden potenciar el riesgo18. Los fumadores no sólo tie-
nen mayor morbilidad y acuden a su médico un 50%
más que los no fumadores, sino que además, desde un
punto de vista laboral, presentan mayor absentismo y un
riesgo incrementado de tener accidentes laborales19-21. 

Tal y como han señalado diferentes autores1, el eleva-
do porcentaje de adultos que desarrolla una actividad la-
boral convierte el lugar de trabajo en un entorno de enor-
me potencial para desarrollar actividades de promoción
de la salud, entre las que se incluyen las relacionadas con
el tabaquismo. Por todo ello nos planteamos realizar una
intervención en el colectivo de trabajadores de una em-
presa, con el objetivo de evaluar su efectividad según los
cambios existentes en la prevalencia de fumadores y las
actitudes ante el tabaquismo, antes y después de realizar
dicha intervención, así como el impacto de la misma.

Material y método

Diseño y población

Se trata de un estudio de intervención en la comunidad,
cuasi experimental y no controlado. La población objetivo es-
taba constituida por los empleados de una empresa con 640

trabajadores: el 92% varones (589) y el 8% mujeres (51), de
producción de fibra textil con derivados del petróleo.

Intervención

Inicialmente se presentó conjuntamente con el médico de
empresa el programa de prevención a desarrollar en una de las
reuniones periódicas en la que estaban representados todos los
estamentos: tanto los trabajadores como personal de dirección.
Además, se envió información por escrito a todos los jefes de
los distintos servicios y a los sindicatos, utilizando los canales
habituales de difusión, a través de una carta firmada por el mé-
dico de la empresa y el investigador responsable del proyecto.

Se realizó una encuesta preintervención a los trabajadores,
anónima, autocumplimentada, en la que se recogían datos de
edad, sexo, test de Fagerström, variables cualitativas como el
grado de disonancia (evaluado mediante la intención de dejar
de fumar o no), la categoría de fumador y las variables cuan-
titativas como el número de cigarrillos día y el número de
intentos de abandono previos. Respecto a la categoría de fuma-
dor, siguiendo las recomendaciones de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS)22, se consideraron las siguientes posibi-
lidades: fumador a diario, fumador ocasional, ex fumador y no
fumador; además, se incluyó una última categoría para recoger
a los fumadores de otros tipos de tabaco distintas de los cigarri-
llos, como puros o farias. Se solicitó a cada trabajador que al
completar la encuesta le asignara una clave personal, confec-
cionada con sus propios datos (iniciales y fecha de nacimiento)
para la realización de un futuro seguimiento.

Se diseñaron carteles sobre tabaquismo específicos para el
entorno laboral, y se utilizaron tres modelos diferentes en los
que se reflejaban aspectos relacionados con la salud, el taba-
quismo pasivo y las ventajas de no fumar; dichos carteles se
colocaron en todas las secciones de la empresa y se mantuvie-
ron durante los 9 meses que duró la intervención. Asimismo,
se realizó un seminario informativo de 90 min de duración,
con una frecuencia de uno/mes (nueve en total), destinados a
todo los trabajadores (fumadores y no fumadores), dentro del
horario laboral. En estos seminarios se proporcionaba infor-
mación de los problemas que conlleva el tabaquismo, y se re-
saltaba sobre todo los beneficios y ventajas que tiene el aban-
dono del tabaco, así como las posibles ayudas terapéuticas
que existen para dejar de fumar, con una dinámica muy parti-
cipativa, siempre con la asistencia del médico de empresa y
con un número aproximado de 20-30 trabajadores en cada
uno; además, se proporcionó a través del servicio médico de
la empresa folletos de autoayuda para dejar de fumar.

Posteriormente, se realizó la segunda encuesta (encuesta
postintervención) en la que, además de los datos de la encues-
ta preintervención, se recogieron aspectos relacionados con el
grado de satisfacción respecto a la actividad desarrollada y el
impacto de la misma, así como la actitud ante futuras limita-
ciones para fumar en distintos lugares de la empresa. 

Ambas encuestas fueron repartidas entre todos los emplea-
dos a través de los jefes responsables de cada sección y debían
ser depositadas de forma voluntaria, una vez completadas, en
el servicio médico de la empresa.

Análisis de resultados

Se realizó un estudio global de los datos obtenidos en la en-
cuesta pre y postintervención y un estudio comparativo con
datos apareados en el subgrupo de sujetos que contestaron las
dos encuestas. El estudio de los resultados se ha centrado en
valorar la existencia de cambios en las variables estudiadas
entre la encuesta preintervención y la postintervención. Para
determinar el grado de significación estadística se ha aplicado
el test de la χ2, fijando los niveles de significación de la prue-
ba en 0,05 (intervalo de confianza del 95%). Respecto al estu-
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dio de datos apareados, para valorar la existencia de cambios
en las variables estudiadas se utilizaron los test de Wilcoson y
McNemar. Para la tabulación y el análisis de los datos se ha
utilizado el paquete estadístico SPSS/PC para Windows.

Resultados

La encuesta preintervención fue contestada por 388
empleados (el 60% del total), con una edad media de 48,4
(DE, 9,36), de los que el 92% (357) eran varones y un 8%
(31) mujeres. La prevalencia de tabaquismo fue del 55%
incluyendo los fumadores a diario, los ocasionales y los
fumadores de puros/farias; hay un 20% de ex fumadores,
todos ellos varones. En la figura 1 se recogen los datos de
prevalencia siguiendo las categorías previamente descri-
tas. La media de cigarrillos/día fue de 17,86 (DE, 2,45) y
el grado medio de dependencia a la nicotina, medido me-
diante el test de Fagerström, fue de 3,3 (DE, 2,8) sobre 10
puntos. Respecto al grado de disonancia, el 79% (142) de
los fumadores son disonantes y el 60% de los trabajadores
que fuman han intentado dejarlo en alguna ocasión. En el
análisis por sexos se observa una mayor prevalencia de ta-
baquismo entre los varones, aunque la diferencia no resul-
ta estadísticamente significativa.

La encuesta postintervención fue contestada por 206
empleados (el 32% del total): el 88% varones (181) y
12% mujeres (25), con una edad media de 48,9 (DE,
8,23). La prevalencia de tabaquismo en esta población
fue la siguiente: el 37%, fumadores, incluyendo los fu-
madores a diario, los ocasionales y los fumadores de
puros/farias; el 29% de no fumadores, y el 34% de ex
fumadores; la media de cigarrillos/día fue de 17,01
(DE, 11,94). Un 68% opina que la campaña es benefi-
ciosa y adecuada, mientras que un 16% la considera in-
suficiente. Respecto a las limitaciones para fumar en
distintos espacios de la fábrica, el 78% de los encuesta-
dos cree que debe prohibirse fumar en el autobús, el
49% en el comedor y el 33% en el lugar de trabajo. 

En el estudio de datos apareados entre los trabajado-
res que contestaron a ambas encuestas (83) se observa
una disminución en la prevalencia de fumadores del
4%; la media de cigarrillos/día fue de 17,4 (preinterven-
ción) y de 16,4 (postintervención); tanto la disminución
en el porcentaje de fumadores como el número de ciga-
rrillos no fueron estadísticamente significativos; respec-
to al grado de disonancia no hubo cambios en la segun-
da encuesta respecto a la primera.

Discusión

Encontramos una prevalencia de tabaquismo en el
grupo estudiado muy elevada (55%), junto con una dis-
minución en el porcentaje de fumadores después de la
intervención, que aunque no evidencia significación es-
tadística sugiere que el entorno laboral constituye otra
oportunidad perdida para realizar deshabituación tabá-
quica entre los fumadores.

En primer lugar, hay que destacar que a lo largo de la
intervención, que duró 12 meses en total, la empresa
fue vendida a un grupo empresarial mayor, hecho fun-
damental no previsto inicialmente y que modificó sus-
tancialmente los resultados; esto podría explicar que en

la segunda encuesta disminuyera la participación, pues-
to que entre los trabajadores existía intranquilidad por
el puesto de trabajo. A pesar de ello, la intervención no
se suspendió y se cumplió el cronograma inicialmente
establecido, a diferencia de otros estudios en los que un
hecho similar obligó a suspender el estudio2. El hecho
de que las encuestas estuvieran “marcadas” por el pro-
pio individuo, mediante un código previo, contribuyó
también a continuar con el proyecto, puesto que permi-
tía el estudio de datos apareados. La introducción de
una clave personal en las encuestas resulta útil, ya que
es un procedimiento sencillo y da una mayor consisten-
cia, porque permite analizar datos en estudios de segui-
miento sin perder el carácter anónimo de la encuesta. 

Una de las limitaciones de este estudio es la ausencia
de un grupo control (empresa control), aspecto metodo-
lógico importante para evitar sesgos de la intervención.
En este sentido no resultó posible localizar una empresa
de características similares en cuanto a número de tra-
bajadores, tipo de producción, riesgos propios, distribu-
ción por sexo y media de edad, así como con normati-
vas sobre consumo de tabaco similares, puesto que
existen empresas (p. ej., papeleras) que por determina-
dos riesgos específicos de su producción industrial, in-
cendios fundamentalmente, tienen fuertes restricciones
para fumar en su entorno. Por otra parte, el número de
trabajadores de la empresa en la que se realizó la inter-
vención era de 640, lo que hacía especialmente difícil
encontrar una empresa control. En nuestra comunidad
autónoma, al igual que en el tejido empresarial nacio-
nal, la mayor parte de las empresas, con excepción de
las grandes factorías, se encuentra en el grupo de la pe-
queña y mediana empresa23. Por ello, se diseñó el estu-
dio como no controlado.

Este estudio se enmarca dentro de las llamadas inter-
venciones comunitarias, cuyo objetivo fundamental es
suscitar abandonos del tabaco en la población fumado-
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Fig. 1. Prevalencia de tabaquismo (los datos se expresan en porcentajes).
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ra24, y en este caso la empresa es el colectivo sobre el
que se interviene; tiene, pues, las limitaciones propias
de los estudios comunitarios y, por tanto, tampoco se
plantearon medidas individuales objetivas de tabaquis-
mo, como el monóxido de carbono.

Llama la atención la prevalencia de tabaquismo en-
contrada en la población estudiada (55%), superior a la
observada en varones en población general, tanto global
(45%) como en el rango de edad de 45-64 años (47%)25,
y aunque es similar (54%) a la de un estudio previo26 en
población trabajadora española en 1987, teniendo en
cuenta que entre ambos estudios hay un período de 13
años, resulta en la actualidad demasiado elevada. Hay
que destacar que en el momento de realizar el programa
de prevención no existía normativa interna específica
respecto a limitaciones para fumar en la empresa estu-
diada. Esto podría justificar, en parte, el elevado núme-
ro de fumadores en este colectivo, ya que una de las
consecuencias de las limitaciones o restricciones para
fumar en el lugar de trabajo es la reducción en la preva-
lencia y la disminución del número de cigarrillos de los
individuos que continúan fumando27-31. 

Paradójicamente, encontramos un test de Fagerström
bajo (3,3); en dicho test no todos los ítems tienen el
mismo peso en la puntuación total; así, el número de ci-
garrillos y el tiempo que se tarda en fumar el primer ci-
garrillo de la mañana son los ítems que contribuyen a
una mayor puntuación; en nuestro estudio la media de
cigarrillos era de 17,86, que corresponde con una pun-
tuación de uno sobre tres en dicho ítem, lo que puede
explicar en parte que la puntuación global de dicho test
sea baja. Además, no es lo mismo prevalencia que de-
pendencia, y de hecho son datos que en estudios pobla-
cionales pueden no coincidir y resultar contradictorios
como en este caso, tal como han recogido algunos auto-
res recientemente32.

En el análisis de datos apareados se observa una dis-
minución de la prevalencia del 4%, así como una reduc-
ción en el número de cigarrillos/día, diferencias que no
son estadísticamente significativas, lo que en parte se jus-
tifica por el tamaño de la muestra que disminuyó en la
encuesta postintervención por los motivos descritos ante-
riormente. A pesar de ello, consideramos que sí pueden
tener significación clínica puesto que, como señalan dis-
tintos estudios, la empresa constituye un entorno adecua-
do para realizar los programas de prevención de taba-
quismo como parte de las actividades de promoción de
salud contempladas en la nueva ley de prevención y ob-
tener con ello unos resultados comparables a los de otras
intervenciones sobre tabaquismo llevadas a cabo en aten-
ción primaria33. Es necesario explorar estas diferencias
en muestras con mayor número de sujetos que permita
utilizar pruebas de contraste estadístico más potentes,
con las que se podría encontrar significación estadística
tras la intervención. Por otra parte, el elevado grado de
disonancia encontrado entre los empleados fumadores
(79%) hace pensar que el incremento de la presión para
no fumar en el puesto de trabajo puede acrecentar la mo-
tivación para la cesación, como han recogido otros auto-
res1. Todo ello pone de relieve las enormes expectativas
de intervención futura en este colectivo.

Aunque la población que contesta a la segunda en-
cuesta no es igual a la primera en cuanto al porcentaje
de fumadores, creemos que las actitudes respecto a las
restricciones pueden ser valorables como opinión de
una parte de los trabajadores. Respecto a la actitud ante
posibles limitaciones para fumar, el porcentaje de parti-
darios de la prohibición es más elevado en los espacios
comunes más reducidos: autobús (78%), donde en el
momento del estudio todavía estaba permitido fumar, y
comedor (49%), y menor en el puesto de trabajo, donde
sólo un tercio es partidario de restringir el consumo. En
este sentido, conocer la actitud ante las limitaciones en-
tre los trabajadores tiene interés, puesto que justifica y
apoya la futura implementación de las mismas; además,
hay que destacar que al concluir el estudio se delimita-
ron espacios para fumadores en el comedor de la em-
presa y en otras zonas comunes.

Es importante resaltar que las intervenciones en el en-
torno laboral deben realizarse de forma conjunta con el
servicio médico de empresa (en la actualidad denomina-
dos servicios de prevención) y plantearse como un tema
estrictamente de salud. Deben implicar a todos, tanto a
fumadores como a no fumadores, con el objetivo de crear
un buen clima de colaboración que facilitará el desarrollo
del programa y la posterior implantación de limitaciones
para fumar en el lugar de trabajo26,27. Así se planteó desde
un principio en nuestro trabajo, lo que contribuyó al ele-
vado grado de satisfacción obtenido (68%) entre los em-
pleados encuestados. En las empresas en las que existen
riesgos ocupacionales potencialmente elevados (asbesto,
polución industrial intensa, etc.), las intervenciones sobre
tabaquismo deben plantearse después de realizar la pre-
vención del propio riesgo industrial, ya que obviamente
esta última es prioritaria en el medio laboral. 

En España los programas de prevención de tabaquis-
mo en el entorno laboral son todavía poco numerosos y
los motivos para desarrollarlos son fundamentalmente
por cuestiones de seguridad de la empresa8,15. Por contra,
en los EE.UU., donde no existe un sistema de salud pú-
blico, se han incrementado en los últimos años por diver-
sos factores. Por un lado, el incremento del coste que su-
pone para las compañías de seguros la mayor morbilidad
de los fumadores y el absentismo que conlleva y, por
otro, las posibles reclamaciones económicas a que puede
verse sometida una empresa por sus propios empleados
no fumadores3,12,21; estas motivaciones, que han determi-
nado el desarrollo de este tipo de programas en las em-
presas americanas, son muy diferentes a las de España.

En la actualidad, no existen dudas respecto al efecto
perjudicial sobre la salud de la inhalación del ACHT34-36

y el lugar de trabajo es, después del hogar, el espacio
donde un adulto permanece más tiempo, incluso puede
ser la única fuente de exposición para los no fumadores
que no conviven con fumadores activos37. Por ello, las
limitaciones o restricciones de fumar en el medio labo-
ral deben generalizarse en nuestro entorno, incluyendo
los programas de deshabituación en la empresa. Los be-
neficios de estas intervenciones son múltiples; en pri-
mer lugar, mejorar la salud de todos los trabajadores,
tanto fumadores como no fumadores, y en segundo lu-
gar incrementar el rendimiento global de la empresa,
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puesto que el coste económico que generan los trabaja-
dores fumadores puede ser muy elevado, aunque las re-
ferencias al respecto son limitadas38. En España el Sis-
tema Nacional de Salud asume los gastos sanitarios
generados por las enfermedades de todos los trabajado-
res, pero hay que contemplar otros aspectos como la re-
ducción de la productividad, el incremento del absentis-
mo laboral, el mayor número de siniestros descritos, el
aumento en gastos de mantenimiento (limpieza, ventila-
ción) o daños en infraestructuras (ordenadores, moque-
tas, revestimientos, etc.), costes que influyen directa-
mente sobre los beneficios de la empresa38.

Por último, destacar que los estudios dentro de la em-
presa son complejos y difíciles de llevar a cabo, por los
diferentes intereses que confluyen. Este trabajo pone de
manifiesto que su realización es factible y que son ne-
cesarios futuros estudios con planteamientos que tengan
en cuenta las limitaciones comentadas. Las restriccio-
nes para fumar en el lugar de trabajo son cada vez ma-
yores en España, aspecto que también condicionará en
un futuro próximo el desarrollo de este tipo de estudios.
El entorno laboral constituye una gran oportunidad para
realizar intervenciones sobre tabaquismo y contribuir a
mejorar la salud de la población trabajadora y reducir
gastos generales, por lo que los beneficios potenciales a
obtener pueden repercutir sobre toda la empresa.
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