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Resumen

Objetivos: Se evalúa una intervención realizada en el lugar
del trabajo para facilitar el abandono del hábito tabáquico y
reducir la prevalencia de fumadores entre el personal del Ayun-
tamiento de Sabadell.

Población y métodos: Estudio preintervención y postinter-
vención. Se realizó una encuesta para conocer la prevalen-
cia y las características de los fumadores e invitarles a par-
ticipar en un programa de deshabituación. El programa
constaba de una visita individual con historia clínica, medida
de monóxido de carbono en aire espirado y prescripción de
terapia con sustitutos de nicotina y 12 sesiones de terapia gru-
pal para reforzar la abstinencia a lo largo de 1 año. A los 6,
12 y 24 meses se realizaron controles para conocer la abs-
tinencia. Con una encuesta postintervención se valoró el im-
pacto del programa.

Resultados: Se enviaron 1.203 cuestionarios con una tasa
de respuesta del 51%. Un 33% (n = 204) era fumador y 101
personas iniciaron el programa. La abstinencia a los 12 meses
fue del 45% y a los 24 meses del 33%, sin que se observa-
ran diferencias según el sexo. La dependencia moderada o
baja a la nicotina se asoció con una mayor probabilidad de
estar abstinente a los 6 meses (odds ratio [OR] = 6,7; p = 0,01)
y a los 12 meses (OR = 5,4; p = 0,05) ajustando por sexo,
edad y seguimiento del tratamiento con sustitutos de nicoti-
na. La prevalencia de fumadores en el cuestionario 
postintervención fue del 19%. Un 26% (n = 10) de los que ha-
bían dejado de fumar en el último año sin participar en el pro-
grama declaró haberlo dejado gracias a él.

Conclusiones: Los resultados indican que este tipo de pro-
grama en un entorno laboral puede contribuir de forma no-
table a reducir el tabaquismo.

Palabras clave: Tabaquismo. Deshabituación tabáquica.
Salud laboral. Promoción de la salud. Evaluación.

Abstract

Aims: To evaluate the effects of a worksite smoking cessa-
tion program conducted to reduce the prevalence of smokers
among staff of the town council of Sabadell (Spain).

Population and methods: A pre-post intervention study was
conducted. A survey was performed to determine the preva-
lence and characteristics of smokers and to invite them to par-
ticipate in a smoking cessation program. The intervention in-
volved an individual visit with medical history, measurement
of carbon monoxide in expired air and prescription of nicoti-
ne replacement therapy followed by 12 sessions of group the-
rapy over 1 year to reinforce abstinence. Follow-up to evaluate
abstinence took place at 6, 12 and 24 months. A post-inter-
vention survey was carried out to evaluate the program’s ef-
fectiveness.

Results: A total of 1,203 questionnaires were sent with a res-
ponse rate of 51%. Thirty-three percent of the subjects (n =
204) were smokers and 101 smokers enrolled in the program.
Abstinence rates at 12 and 24 months were 45% and 33%
respectively with no differences between sexes. Low and mo-
derate nicotine dependence was associated with a greater pro-
bability of abstinence at 6 (OR = 6.7; p = 0.01) and 12 months
(OR = 5.4: p = 0.05), adjusted by sex, age, and compliance
with nicotine replacement therapy. The prevalence of smokers
in the post-intervention questionnaire was 19%. In addition,
26% (n = 10) of subjects who quit smoking in the 12-month
study period without participating in the program reported quit-
ting because of the program.

Conclusions: The results indicate that worksite smoking ces-
sation programs can substantially contribute to reducing the
prevalence of smoking.
Key words: Smoking. Smoking cessation program. Occupa-
tional health. Health promotion. Evaluation.

Evaluación de un programa de deshabituación tabáquica 
en el medio laboral

Maria Salaa / Imma Serraa / Susana Serranoa / Teresa Corbellaa / Manolis Kogevinasb

aServei de Salut. Ajuntament de Sabadell. Sabadell. Barcelona. España. bUnitat de Recerca Respiratòria i Ambiental. Institut
Municipal d’Investigació Mèdica. Barcelona. España.

(Evaluation of a worksite smoking cessation program)

Correspondencia: Maria Sala.
Rambla, 22. 08201 Sabadell. Barcelona. España.
Correo electrónico: msala@ajsabadell.es

Recibido: 12 de enero de 2005. 
Aceptado: 8 de abril de 2005.

Introducción

E
l control del tabaquismo en el lugar del trabajo
tiene el doble objetivo de mejorar la salud de los
fumadores y proteger la de las personas no fu-
madoras expuestas al humo de tabaco. Los efec-

tos del tabaco sobre la salud son bien conocidos1. A



387

Sala M, et al. Evaluación de un programa de deshabituación tabáquica en el medio laboral

Gac Sanit. 2005;19(5):386-92

pesar de ser la principal causa evitable de muerte y de
enfermedad en el mundo occidental, y de causar la
muerte prematura en la mitad de las personas fuma-
doras2,3, en nuestro entorno las políticas de prevención
primaria, de control y sobre todo de ayuda a los fu-
madores que quieren dejar de fumar están lejos de con-
tribuir a resolver el problema. Los programas de des-
habituación tabáquica en el lugar del trabajo se
presentan como una herramienta útil en la lucha con-
tra el tabaquismo4-6. Algunos estudios sugieren que los
programas de promoción de la salud en la comunidad
obtienen mejores resultados que los programas indivi-
duales7. Así, mientras las revisiones de los trabajos que
evalúan el consejo médico presentan una proporción
de abandono del hábito tabáquico que oscila entre el
2 y el 5% en el primer año8, las revisiones de progra-
mas en el medio laboral hallan tasas de abstinencia entre
el 10 y el 15%9. Además, los programas en el ámbito
laboral llegan a una mayor proporción de fumadores y
no únicamente a los que acuden a los servicios sani-
tarios. Sin embargo, según una revisión de Janer et al10,
uno de los problemas principales de estos programas
es la baja participación de los trabajadores. Uno de los
requisitos para aumentar la participación es involucrar
a los trabajadores en su diseño. El presente proyecto
dio continuidad al estudio PREWORK11, que evalua-
ba la factibilidad de realizar programas de promoción
de la salud teniendo en cuenta las opiniones, actitudes
y la prevalencia de factores de riesgo del cáncer entre
los trabajadores. Los resultados de este estudio mos-
traban una buena predisposición de los trabajadores de
la administración local para participar en un programa
de promoción de la salud.

Se presenta en este trabajo la evaluación de una
intervención para conocer la situación respecto al con-
sumo de tabaco, facilitar el abandono del hábito tabá-
quico y reducir la prevalencia del tabaquismo entre los
trabajadores del Ayuntamiento de Sabadell e iniciar así
una campaña de sensibilización para lograr una insti-
tución libre de humo.

Población y métodos

Se diseñó un programa de deshabituación abierto
a todo el personal fumador del Ayuntamiento y se 
realizó un estudio de prevalencia del hábito tabáquico
preintervención y postintervención. La población de es-
tudio fue todo el personal del Ayuntamiento de Saba-
dell (n = 1.203, entre funcionarios, personal laboral fijo
e interinos). Después de una fase previa de informa-
ción general y de asesoramiento con el personal de la
empresa, con el Comité de Seguridad y Salud y con
representantes de los sindicatos, se realizó una encuesta
mediante un formulario autoadministrado anónimo. El

cuestionario, que se hizo llegar por correo interno, con-
tenía preguntas sobre edad, sexo, puesto y departa-
mento de trabajo e historia de consumo de tabaco. En
los fumadores se evaluaba el grado de dependencia a
la nicotina mediante el test de Fagerström (a mayor pun-
tuación entre 0 y 10 indica mayores niveles de depen-
dencia)12 y se hacían preguntas relativas a la volun-
tad de dejar de fumar y de participar en un programa
de deshabituación. A las personas que deseaban par-
ticipar en el programa se les pedía el nombre y un te-
léfono de contacto. La encuesta debía ser devuelta de
forma voluntaria una vez completada al Servicio de Salud
del Ayuntamiento. El programa consistió en una primera
visita individual previa cita telefónica en la que se rea-
lizó una historia sobre el consumo de tabaco, un estu-
dio de la dependencia física y psicológica y una histo-
ria clínica general. Se explicó el funcionamiento del
programa y la necesidad de compromiso de adhesión.
Se midieron el peso, el monóxido de carbono en aire
espirado con un cooxímetro Bedfont Microsmokerlyze,
se fijó el día en que se dejaba de fumar y se prescri-
bía un tratamiento con sustitutivos de nicotina de 
3 meses siguiendo las recomendaciones de la Socie-
dad Española de Neumología y Cirugía Torácica13. Se
dio información escrita sobre tabaquismo (efectos y le-
gislación) y consejos dietéticos para no ganar peso en
el proceso de deshabituación. Esta información también
se repartió entre todos los trabajadores. A continuación
se programaron 12 sesiones de terapia grupal psico-
educativa de 1 h de duración dirigidas por una psicó-
loga para reforzar la abstinencia y evitar recaídas. Las
primeras 6 sesiones fueron semanales, las 4 siguien-
tes fueron quincenales y las 2 últimas mensuales. En
estas sesiones, la terapeuta ofrecía estrategias de re-
fuerzo y autoafirmación. Todo el programa se realizó
en horario laboral y sin coste alguno para los trabaja-
dores, a excepción del tratamiento con sustitutos de ni-
cotina a partir del segundo mes en los casos que con-
tinuaban utilizándolo. A los 6 y 12 meses del inicio se
realizó un control para conocer la abstinencia declara-
da, evaluar el monóxido de carbono, el peso y el se-
guimiento del tratamiento con sustitutos de la nicotina.
A los 12 meses se realizó una segunda encuesta a todo
el personal del Ayuntamiento de las mismas caracte-
rísticas que la primera, más unas preguntas de valo-
ración e impacto general del programa.

Finalmente, a los 2 años del inicio se realizó una
encuesta telefónica a los participantes del programa para
conocer quienes continuaban abstinentes según de-
claración verbal.

Análisis estadístico

Se evaluó la prevalencia de tabaquismo y las ca-
racterísticas del hábito tabáquico antes y después de



la intervención utilizando la prueba de la χ2, el test 
de la t de student o de la U de Mann Whitney según
las variables para el análisis comparativo. Para estu-
diar las variables relacionadas con la abstinencia a los
6, 12 y 24 meses se construyeron 3 modelos de re-
gresión logística. Las variables incluidas en cada uno
de ellos fueron: edad, sexo, edad de inicio al consumo,
grado de dependencia a la nicotina, intentos previos de
abandono y haber realizado tratamiento con sustitutos
de nicotina. Los análisis se realizaron con el programa
SPSS 11.5 para Windows.

Resultados

La tasa de respuesta del primer cuestionario des-
pués de varios recordatorios fue del 58% en las muje-
res (n = 339) y del 50% en los varones (n = 257). La
edad media fue de 38,5 años, un 34% (n = 204) era
fumador y la puntuación media del test de Fagerström
era de 3,7 (tabla 1). El 74% de los fumadores quería
dejar de fumar y un 66% (n = 135) estaba interesado
en participar en el programa. No se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas entre los fuma-
dores que querían participar y los que no querían por
edad, sexo y edad de inicio al tabaquismo. No obstante,
los que fumaban un mayor número de cigarrillos al día
y que presentaban mayor dependencia a la nicotina o
habían hecho intentos previos de abandono en los 
últimos 12 meses, sí mostraban una mayor voluntad de
participar en el programa de deshabituación (tabla 2).

Se realizó la visita individual con historia clínica a
130 personas, de las cuales 29 decidieron de manera
voluntaria no participar por no sentirse realmente mo-
tivadas o por no poder comprometerse con el progra-
ma, ya que no se estableció ningún criterio de exclu-
sión para dar una oportunidad a todos los que lo
deseaban. Estas personas que se autoexcluyeron pre-
sentaban una media en el test de Fagerström superior
a las que sí iniciaron el programa (4,4 y 3,8, respecti-
vamente), aunque la diferencia no era estadísticamen-
te significativa. Empezaron el programa 101 personas,
distribuidas en 8 grupos de terapia. De éstas, a los 6
meses un 66% de las mujeres y un 61% de los varo-
nes seguían abstinentes, pero estos porcentajes dis-
minuyeron al 48 y el 38%, respectivamente, a los 12
meses, sin que las diferencias por sexos fueran esta-
dísticamente significativas (tabla 3). El índice de asis-
tencia a las sesiones grupales era del 59% a los 6 meses
y del 44% a los 12 meses. Un 22% de las personas abs-
tinentes al final del programa declaraba tener algún fa-
miliar que había iniciado el abandono del hábito como
consecuencia de su participación en este programa, y
un 74% (n = 23) declaró que no lo habrían dejado de

no ser por él. Con relación al peso y a los valores de
monóxido de carbono (CO), las personas abstinentes
a los 12 meses habían ganado 4,1 kg de media, mien-
tras que los valores de CO habían bajado a una media
de 3,1 ppm. A los 2 años de inicio la abstinencia con-
tinuada era del 33%, sin observarse diferencias esta-
dísticamente significativas según el sexo (el 34% en las
mujeres y el 31% en los varones). Únicamente la mo-
derada o baja dependencia al tabaco al inicio del pro-
grama (test de Fagerström < 7) mostró una relación es-
tadísticamente significativa con la abstinencia a los 6
meses (odds ratio [OR] = 6,7; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 1,4-31,2) y a los 12 meses (OR = 5,4; IC del
95%, 1,1-30,1), ajustando por sexo, edad, edad de ini-
cio al tabaquismo, intentos previos de deshabituación
y seguimiento del tratamiento con sustitutos de nicoti-
na (tabla 4).

El cuestionario postintervención (tabla 5) fue res-
pondido por 631 personas (el 52% del total de envia-
dos), de los cuales 356 (56,4%) habían respondido el
cuestionario preintervención (el 60% de las mujeres y
el 52% de los varones). La edad media fue de 39,2 años
y la prevalencia de fumadores del 19%, con una pun-
tuación media del test de Fagerström de 3 puntos. No
se observaron diferencias estadísticamente significati-
vas por edad, sexo y hábito tabáquico según si habían
respondido el primer cuestionario o no. La diferencia

388

Sala M, et al. Evaluación de un programa de deshabituación tabáquica en el medio laboral

Gac Sanit. 2005;19(5):386-92

Tabla 1. Hábito tabáquico antes de la intervención 
en la población de estudio

Mujeres Varones Total 

(n = 339) (n = 257) (n = 596)

Edad, media (DE) 37,1 (8,9) 40,3 (9,2) 38,5 (9,1)

Hábito tabáquico, n (%) 

Nunca 119 (35,1) 80 (31,1) 199 (33,4)

Ocasional 28 (8,3) 17 (6,6) 45 (7,6)

Ex fumador 77 (22,7) 71 (27,6) 148 (24,8)

Fumador 115 (33,9) 89 (34,6) 204 (34,2)

Fumadores

Dependencia a la nicotinaa, n (%)

Baja 55 (50,0) 44 (50,6) 99 (50,3)

Moderada 45 (40,9) 30 (34,5) 75 (38,1)

Alta 10 (9,1) 13 (14,9) 23 (11,7)

Test de Fagerström, 

media (DE) 3,7 (1,8) 3,7 (2,0) 3,7 (1,9)

Han realizado intento de

abandono en los últimos

12 meses, n (%) 51 (44,7) 23 (25,8) 74 (36,6)

Quieren participar en 

programa de 

deshabituación, n (%) 81 (71,1) 54 (60,7) 135 (66,5)

DE: desviacion estándar.
aEn fumadores, según el test de Fagerström, contiene 7 valores ausentes (5 muje-

res y 2 varones). Dependencia baja: puntuación del test de Fagerstrom 1-4; de-

pendencia moderada: 5-6; dependencia alta: 7-10.



entre la prevalencia de fumadores entre los cuestionarios
previos y posteriores a la intervención representa una
disminución del 14,9%, si bien también se observó un
incremento del 9% de las personas que declaran no
haber fumado nunca. De las 38 personas que llevaban
menos de 2 años sin fumar y que no habían participado
en el programa, un 26% (n = 10) declaró haberlo de-
jado gracias a éste. Después de la intervención un 47,4%
pensaba que se fumaba menos en el lugar del traba-
jo y un 48,2% que se respetaban más los espacios
donde estaba prohibido fumar.

Discusión

Favorecer la cesación tabáquica de los fumadores
y proporcionarles la ayuda necesaria es una asignatu-
ra pendiente en la lucha contra el tabaco y contra el
cáncer. Ofrecerlo en el ámbito laboral tiene buenas pers-
pectivas porque permite llegar a un mayor número de
fumadores, al no dirigirse únicamente a los que acu-
den a un centro sanitario, y contribuye a crear un clima
favorable para lograr espacios libres de humo.
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Tabla 2. Características de los fumadores según si querían o no participar en el programa de deshabituación (porcentaje dentro 
de cada categoría, entre los que quieren participar y los que no quieren)

Quieren participar No quieren participar

Mujeres (n = 81) Varones (n = 54) Total (n = 135) Mujeres (n = 33) Varones (n = 36) Total (n = 69)

Edad, media (DE) 37,4 (9,3) 41,0 (6,8) 38,7 (8,6) 35,6 (10,4) 37,5 (9,9) 36,6 (10,2)

Edad de inicio, media (DE) 18,6 (4,7) 16,8 (3,9) 18,0 (4,5) 18,5 (6,0) 16,7 (7,0) 17,5 (6,6)

Cigarrillos/día, n (%)

< 10 6 (50) 5 (38,5) 11 (44) 6 (50) 8 (61,5) 14 (56)

10-19 49 (73,1) 24 (58,5) 73 (67,6) 19 (26,9) 18 (41,5) 37 (32,4)

≥ 20 26 (76,5) 25 (71,4) 51 (74)b 8 (23,5) 10 (28,6) 18 (26)

Dependencia a la nicotinaa, n (%)

Baja 38 (69,1) 24 (54,5) 62 (62,5) 17 (30,9) 20 (45,5) 37 (37,4)

Moderada 34 (75,6) 19 (63,3) 53 (70,7) 11 (24,4) 11 (36,7) 22 (29,3)

Alta 9 (90) 11 (84,6) 20 (87,0)c 1 (10) 2 (15,4) 3 (13,0)

Media del test Fagerströma 3,7 (1,7) 4,0 (2,6) 3,9 (1,9)d 3,3 (1,8) 3,1 (1,9) 3,2 (1,8)

Intentos de abandono en los

últimos 2 meses, n (%)

Sí 43 (84,3) 18 (78,3) 61 (82,4)e 8 (15,7) 5 (21,7) 13 (17,61)

No 38 (60,3) 36 (54,5) 74 (57,4) 25 (39,7) 31 (45,5) 56 (42,6)

DE: desviación estándar.
a7 valores ausentes entre los que no quieren participar. Dependencia baja: puntuación de Fayerström: 1-4; moderada: 5-6; alta: 7-10.
bp = 0,04; cp = 0,06; dp = 0,01; ep < 0,01 contraste entre los que quieren participar y los que no quieren participar.

Tabla 3. Abstinencia a los 6, 12 y 24 meses entre los participantes. Peso y CO del total de participantes al inicio del programa 
y a los 6 y 12 meses entre los abstinentes

Inicio 6 meses 12 meses 24 meses

Abstinencia, n (%)

Varones (n = 39) 24 (61,5) 15 (38,5) 12 (30,8)

Mujeres (n = 62) 41 (66,1) 30 (48,4) 21 (33,9)

Total (n = 101) 65 (65) 45 (45) 33 (33)

Peso (kg), media (DE)

Varones 82,4 (12,2) 82,7 (10,5) 85 (10,0)a

Mujeres 61,8 (10,8) 62,8 (9,8) 66,8 (11,1)a

Total 69,6 (13,1) 70,6 (14,1) 73,7 (13,7)a

CO (ppm), media (DE)

Varones 27,4 (15,6) 9,7 (12,0) 3,0 (1,2)a

Mujeres 28,8 (32,3) 6,1 (8,3) 3,1 (1,6)a

Total 28,2 (27,1) 7,5 (10,0) 3,1 (1,4)a

DE: desviación estándar; CO: monóxido de carbono. ap < 0,01 en relación con el inicio del programa.



El programa descrito en este estudio es factible y
la abstinencia lograda entre los participantes (el 45 y
el 33% a los 12 y 24 meses, respectivamente) permi-
te hacer una valoración muy positiva del mismo. En nues-
tro entorno hay pocas experiencias de programas de
deshabituación tabáquica en el ámbito laboral que in-
cluyan terapia grupal o visitas para reforzar la abstinencia
y la mayoría únicamente reportan seguimientos máxi-
mos de 1 año. En un programa realizado en el Ayun-
tamiento de Salamanca, de características similares al
nuestro14, se obtuvo una tasa de abstinencia a los 
12 meses del 41%, y entre los funcionarios de la Comu-
nidad de Madrid la misma tasa se logró a los 6 meses15.
En un estudio aleatorizado se describió una abstinen-
cia del 20% a los 12 meses entre trabajadores de una
compañía de transportes pública y de una compañía
eléctrica que habían recibido consejo y apoyo individual
breve, y una abstinencia del 8,7% entre trabajadores
de las mismas empresas que solamente recibieron con-
sejo antitabaco sin apoyo16. En un entorno de atención
primaria, entre pacientes fumadores a los que se plan-
teó el tratamiento del tabaquismo dentro del contexto
del tratamiento de su enfermedad, y que recibieron con-
troles de refuerzo, se observó una abstinencia a los 
12 meses del 37,8%17. Dejar de fumar no es un hecho
aislado, sino un proceso en el que recibir algún tipo de
ayuda parece fundamental para lograrlo. Se estima que
solamente un 2% de los fumadores logra dejarlo sin
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Tabla 4. Factores relacionados con la abstinencia a los 6, 12 y 24 meses

Abstinencia a los 6 meses Abstinencia a los 12 meses Abstinencia a los 24 meses

OR (IC del 95%) OR (IC del 95%) OR (IC del 95%)

Sexo

Mujer 1 1 1

Varón 1,4 (0,4-4,5) 0,7 (0,2-2,0) 1,2 (0,5-3,4)

Edad

≤ 39 años 1 1 1

> 39 años 4,0 (1,2-12,9) 1,9 (0,7-4,9) 0,7 (0,3-2,19)

Edad de inicio del tabaquismo

≥ 15 años 1 1 1

< 15 años 0,7 (0,2-2,6) 1,3 (0,4-4,0) 1,3 (0,5-4,1)

Dependencia a la nicotina (test de Fagerström)

Alta 1 1 1

Moderada/baja 6,7 (1,4-31,2) 5,4 (1,1-30,1) 5,8 (0,7-50,3)

Intentos previos deshabituación

No 1 1 1

Sí 1,6 (0,5-4,6) 1,3 (0,5-3,2) 1,6 (0,6-4,1)

Tratamiento con sustitutos nicotina

No 1 1 1

Sí 0,9 (0,2-3,2) 2,3 (0,7-6,9) 1,8 (0,6-5,7)

OR: odds ratio ajustada para todas las variables incluidas en los modelos; IC: intervalo de confianza. 

Categorías de referencia para los 3 modelos: mujeres de edad ≤ 39 años (media de los participantes), que se han iniciado al tabaquismo después de los 15 años, con

dependencia alta, sin intentos previos de abandono y que no ha hecho tratamiento con sustitutos de la nicotina.

Tabla 5. Resultados del cuestionario 
postintervención

Mujeres Varones Total

Habían contestado el 

cuestionario preintervención

Sí 208 (60) 148 (52) 356 (56,4)

No 139 (40) 136 (48) 275 (43,6)

Total 347 284 631

Edad, media (DE) 37,4 (9,0) 41,4 (9,7) 39,2 (9,5)

Hábito tabáquico, n (%)

Nunca 156 (45) 110 (38,7) 266 (42,2)

Ocasional 30 (8,6) 22 (7,7) 52 (8,2)

Ex fumador 100 (28,8) 89 (31,3) 189 (30)

Fumador 61 (17,6) 63 (22,2) 124 (19,7)

Media del test de Fagerström (DE) 2,6 (1,8) 3,4 (2,3) 3,0 (2,1)

Piensan que se fuma menos

en el trabajo que antes 

del programa

Sí 191 (55) 108 (38) 299 (47,4)

No 69 (20) 76 (27) 145 (23)

NS/NC 87 (25) 100 (35) 187 (29,6)

Creen que se respeta más 

la normativa sobre tabaco

Sí 179 (51,6) 125 (44) 304 (48,2)

No 97 (28) 89 (31,3) 186 (29,5)

NS/NC 71 (20,4) 70 (24,7) 141 (22,3)

DE: desviación estándar; NS/NC: no sabe/no contesta.



ayuda y alrededor de un 8% a partir del consejo mé-
dico mínimo18. Pero ni todos los fumadores acuden al
médico, ni todos los que acuden reciben el consejo mí-
nimo. Los programas en el ámbito laboral se plantean
como otra herramienta útil en la lucha contra el taba-
quismo y, aunque no es objetivo de esta experiencia
evaluar los beneficios para la empresa de un progra-
ma de deshabituación, hay estudios que demuestran
que son rentables para la propia empresa o institución19.

La variable abstinencia en nuestro estudio fue me-
dida a partir de la autodeclaración de los participantes,
lo que podría conllevar una sobrestimación de la abs-
tinencia. Las medidas puntuales de CO, con la dismi-
nución de los valores observados entre el inicio y el final,
permiten validar en parte estos resultados20, si bien otros
medios, como la determinación de cotinina, son más
fiables pero más difíciles y costosos de aplicar en un
entorno laboral. El aumento de peso observado entre
los abstinentes es similar al descrito en otros estudios
que emplean una medida de abstinencia más fiable21.

Se ha descrito que la participación en este tipo de
programas es una de las principales limitaciones10. En
nuestro estudio, únicamente respondió al cuestionario
inicial el 51% de los trabajadores, a pesar del esfuer-
zo para recordar que respondieran, de la información
facilitada y de haber implicado en su organización a los
representantes de los trabajadores y de la empresa. Se
observa mucha variabilidad en las tasas de participa-
ción y pocos estudios han evaluado las características
de los no participantes. Esto podría comportar un sesgo
de selección debido a la inclusión de los trabajadores
más motivados. Sin embargo, la prevalencia de fuma-
dores en nuestro estudio es muy parecida a la descri-
ta en otras poblaciones de trabajadores similares22. En
cuanto a sus características, la proporción de fumadores
con dependencia alta (test de Fagerström ≥ 7) fue li-
geramente inferior a la que se observó en otros estu-
dios16, pero similar a la descrita entre funcionarios de
la Administración15. Las personas fumadoras que que-
rían participar presentaban una mayor dependencia a
la nicotina, a la vez que habían realizado intentos pre-
vios en una mayor proporción. Esta información puede
ser útil para diseñar nuevas estrategias para los fu-
madores con menor dependencia que no ven necesa-
rio dejar de fumar. A su vez, entre las características
que podrían determinar una mayor abstinencia a largo
plazo, únicamente la moderada o baja dependencia a
la nicotina se relacionó de manera estadísticamente sig-
nificativa con la abstinencia a los 6 y 12 meses, aun-
que el estudio presenta poco poder estadístico para eva-
luar estas asociaciones. Este resultado, coherente con
otros estudios23,24, sugiere que quizá las personas con
dependencia alta necesitan otro tipo de tratamiento o
refuerzo para mantener la abstinencia.

Los resultados de esta intervención son claramen-
te positivos. La tasa de abstinencia lograda es supe-

rior a la esperada en la población general. Así, por ejem-
plo, en un estudio de base poblacional a partir de la en-
cuesta de salud de Cornellà25, la tasa de incidencia de
abandono fue de 3,6/100 personas-año. En nuestro es-
tudio, la tasa de respuesta al cuestionario postinter-
vención fue similar al inicial, si bien la muestra que res-
pondió no fue la misma en ambas ocasiones, lo 
que dificulta la comparación de las prevalencias obte-
nidas. Haber tenido un estudio aleatorizado con un grupo
control habría proporcionado estimaciones cuantitati-
vas del efecto, pero habría sido difícil eliminar la in-
fluencia o contaminación de la intervención sobre el
grupo control. Este efecto se ha descrito en estudios
aleatorizados10 y es más importante cuando la inter-
vención se realiza en lugares de trabajo relativamente
pequeños.

La declaración de la mayoría de las personas que
dejaron de fumar indicando que no lo habrían hecho
de no ser por este programa, que se ofreció a perso-
nas que de otro modo no habrían tenido la oportuni-
dad de recibir ayuda, así como la evidencia de que se
creó un clima favorable para la posterior creación de
espacios libres de humo, anima a prestar mayor aten-
ción a las posibilidades que ofrece el lugar de trabajo
para la deshabituación tabáquica.
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