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0 mas que centros de salud sin humo

La experiencia

El tabaquismo es el mayor pro-
blema de salud publica prevenible
de los paises desarrollados y es la
principal causa de muerte prematura
y de enfermedades prevenibles en
nuestro pais y en los paises de nuestro
entorno. Se ha calculado que cada
afo mueren cerca de 54.000 espano-
les por enfermedades producidas
directamente por el consumo de
tabaco. Segiin la Encuesta Nacional
de Salud de 2003, el 31% de la
poblacién mayor de 15 afios es fuma-
dora. Dejar de fumar aporta benefi-
cios a todas las personas que fuman
y a las que no fuman. La Organiza-
cién Mundial de la Salud destaca

ue una reduccién en el consumo
3e tabaco es la medida mas impor-
tante de salud publica que los paises
pueden adoptar para beneficio de su
salud y su economia.

El rol ejemplar asumido por los
médicos de paises anglosajones que
han liderado el proceso de dismi-
nucién de prevalencia en sus propios
estados parece todavia demasiado
lejos de la realidad de nuestro pais.
A pesar de que ya en 1988 habia
normativas en nuestro pafs que

rohibian el consumo de tabaco en
0s centros sanitarios, todavia se
necesitan acciones especificas que
favorezcan el cambio de conductas
de los profesionales sanitarios y
faciliten su implicacion en la ayuda
para que las personas dejen de fumar.

La deteccion y el tratamiento del
tabaquismo se consideran una refe-
rencia frente a otras intervenciones
preventivas y asistenciales, e incluso
el tratamiento farmacolégico del
tabaquismo ha llegado a considerarse
como el «patrén de referencia» de
las intervenciones preventivas, dado

ue ha demostrado claras evidencias
3e efectividad y una buena relacién
coste-efectividad, que justifican su
utilizacion en la clinica habitual.

Debido a que el tabaquismo es
una enfermedad crénica y adictiva
ligada a la conducta, se precisa un
abordaje biopsicosocial; las carac-
teristicas intrinsecas de la atencién

rimaria (accesibilidad, continuidad,
E)ngitudinalidad, atencion integrada,
integral y personalizada, etc.) y el
hecho de que el 70% de la poblacién
acuda una vez al afio a las consultas
de atencién primaria y el 95% lo
haga en 5 afos, con una frecuen-

tacién de 5-6 veces al afno y sin
demoras en la asistencia, convierten
a este dmbito asistencial en el mds
apropiado para su abordaje, ademas

e ser el mejor punto de captacion
y seguimiento del fumador.

Desde la semFYC se propone:

— Sensibilizar a los proge)zsionales
de atencién primaria del impacto del
tabaco en la salud de la poblacién
y concienciarles de la importancia
de su funcién modélica y su papel
en la prevencién y el control del
tabaquismo.

— Disminuir la prevalencia de
fumadores entre los trabajadores de
atencion primaria y facilitar la
deshabituacion a los que deseen
dejar de fumar.

— Ayudar a los pacientes a dejar
de fumar proporcionando formacién
a los profesionales sanitarios para
que puedan realizar actividades para
ayudar a los fumadores.

— Proteger la salud de sus traba-
jadores, para lo cual se debe evitar
su exposicion al humo del tabaco
ambiental y facilitar el cumplimiento
de la normativa vigente de no fumar
mediante unos cambios estables en
el tiempo a través de un proceso de
consenso y siendo respetuoso con
las personas.

Para conseguir estos objetivos, el
programa dispone de un material de
?foyo (presentacién en Power Point

el programa, dossier, dipticos, guias,
encuestas, sefializadores, etc.) y de
las siguientes actividades:

— Ofrecimiento de ayuda, indivi-
dualizada o grupal, a los profesionales
sanitarios y no sanitarios que fuman
para conseguir que lo dejen.

— Realizacion de actividades de
formacioén (talleres sobre como
ayudar a dejar de fumar) a los centros
que lo soliciten, basando inicialmente
su contenido en una intervencién
clinica breve, cuyo conocimiento y
practica precise pocos minutos para
su desarrollo y permita su aplicacién
en la consulta a demanda diaria. El
objetivo de esta intervencién es
asegurarse de que todo fumador es
identificado cuando acude a la
consulta y se le ofrece tratamiento,
y al mismo tiempo lograr que los
fumadores avancen en el proceso de
abandono. Sus etapas principales
son: averiguar si el paciente fuma;
aconsejar que deje de fumar; apreciar

su deseo de intentar dejar de fumar;
ayudar a los que deseen intentarlo
(incluida la prestacién de tratamiento
farmacoldgico cuando esté indicado),
y acordar los contactos de segui-
miento para evitar la recaida.

Para que un centro de salud sea
considerado como un Centro sin
Humo y reciba el certificado de
acreditacién deberd cumplir los
siguientes requisitos:

— Realizacién de una sesién
informativa para todos los integrantes
del equipo.

— Formacién de un grupo de
trabajo para facilitar la implantacién
del programa.

—Valoracién de la situacion inicial
mediante una encuesta.

— Formacién sobre cémo ayudar
a dejar de fumar a los pacientes.

— Ofrecimiento de ayuda a los
profesionales sanitarios y no sanitarios
fumadores de los centros de salud.

— Senalizacion del centro con su
adecuado cumplimiento.

— Seguimiento y evaluacién del
programa.

Asi, con el Programa de Atencién
Primaria sin Humo, ademds de
facilitar el cumplimiento de la nueva
Ley de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta,
el suministro, el consumo y la publi-
cidad de los productos del tabaco,
se pretende que los profesionales de
atencion primaria asuman su funcién
modélica como no fumadores vy, al
mismo tiempo, conseguir la integra-
cién del tratamiento del tabaquismo
en las consultas de atencién primaria
por ser una de las medidas que mayor
impacto puede tener en la salud de
la poblacién. Y también permitira
homogeneizar en todo el territorio
espafiol las distintas actuaciones en
cuanto al tratamiento del tabaquismo,
asegurando unos criterios miimos
y garantizando la igualdad de
atencién a todos los ciudadanos.

J. Mataix-Sancho

Medicina Familiar y Comunitaria

Centro de Salud de Alaquas

Departamento de Salud 9. Valencia. Espana
J. Lozano-Fernandez

Medicina Familiar y Comunitaria

ABS Montgat-Tiana. Barcelona. Espana
Coordinadores del Programa

Atencién Primaria sin Humo (semFYC)

Articulo publicado en Atencién Primaria,
15 de marzo, 2006, vol. 37, n° 04, p. 183-184.

;Formacion
en tabaquismo?

El editorial
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Que la formacién es indis-
pensable en cualquier drea en la
que alguien pretenda ejercer un
trabajo y que parece impensable
que cualquier persona sensata se
dedique a intentar ejercer una
actividad sin estar debidamente
cualificado para ello son verdades
aceptadas.

Que parece l6gico pensar que
los poderes publicos velaran para
que estos principios elementales
se cumplan.

Sin embargo, en el problema
del tabaquismo esta situacién se
invierte. Los profesionales sanita-
rios no reciben ninguna formacion
en esta drea, hay charlatanes de
feria que amparados bajo métodos
pseudocientificos se dedican a
prometer a los desesperados fuma-
dores que pueden abandonar su
adiccion sin esfuerzo o con la
ayuda de sistemas de deshabitua-
cién, cuestionables, y todo ello
amparado por omision, por los
poderes publicos que no invierten
los recursos necesarios para que,
por un lado, todos los profesionales
sanitarios reciban una minima
formacion que les permita atender
con cierta garantia a sus pacientes
fumadores y no intenten derivarlos
automaticamente a otros porque
no se sienten preparados para
ayudarlos y, por otro lado, esos
poderes publicos fomenten la
formacion de especialistas en
tabaquismo, dedicados a tratar
algo tan simple y complejo que se
ha convertido en la primera causa
de muerte evitable en el mundo.

Dr. José Ramén Calvo Fernandez
Catedratico de Educacién para la Salud
Departamento de Didacticas Especiales

Universidad de Las Palmas de G. C.



He dejado de fumar

La experiencia de una paciente

Me aconsejaron que redactara una lista con
todos aquellos beneficios que se me iban
apareciendo. Al principio, no cref necesario
hacerla, los cambios eran evidentes y se
explicaban en pocas palabras. Mi terapeuta
insisti6. La verdad es que se lo agradezco, porque
pensando, pensando, tomas conciencia de la
gran cantidad de beneficios y ventajas que tiene
esto de dejar de intoxicarte. En mi caso, dejar
de fumar me ha proporcionado:

- Mejora de autoestima y fe en mi fuerza de
voluntad. Tengo la sensacién de que si puedo
con esto puedo con cualquier cosa. Tengo ganas
de enfrentarme a mds cosillas de mi vida que
quiero cambiar.

- Ahora puedo correr: ya no pierdo todos los
autobuses y disfruto mucho en gimnasia cuando

antes era una tortura. He recuperado el deporte.

- Me siento mucho mas activa.

- La comida la huelo y la saboreo. Ahora
cocino mucho.

- Olor en general (esto a veces no es tan
bueno). Ahora huelo a la gente que fuma (apes-
tan), y eso no me habia pasado en la vida.

- Ya no apesto, ni mi ropa ni mi boca. Ahora
no tengo pareja pero supongo que besarme ya
no es como besar a un cenicero.

- No tengo que fumarme un cigarro en situa-
ciones dificiles para tranquilizarme, puesto que
el mono ya no me hace ponerme nerviosa.

- No necesito un cigarro para poder hablar
con los amigos. Ni para hablar por teléfono ni
para pensar.

- Puedo ir al cine y disfrutar tranquilamente
de toda la pelicula. No me da miedo ir a peliculas
largas (tipo El Sefior de los Anillos, de la que me
sali'a fumar). Lo mismo me ocurre con museos,
aviones, etc.

- Ahora puedo viajar. Tengo familia en Estados
Unidos, de hecho voy a tener un sobrino alli y
ahora la idea de 18 horas de avién sin fumar no
me aterra, ni tampoco el hecho de que alli no
me dejen fumar y me miren como a una apestada.

- Me siento mucho mas libre. Puedo viajar a
un lugar donde no haya tabaco. No tengo todo
el rato la paranoia de que me voy a quedar sin
tabaco y va a ser horrible. Puedo salir a la calle
con las manos en los bolsillos: sin dinero, tabaco
ni mechero. No necesito bolso para nada.

- Mejor salud: ya no me duelen los pulmones
por las noches. No toso por las mafianas. Tenfa
un lado de la garganta permanentemente
inflamado y ahora ya la tengo bien. En general
me siento mucho mas sana, me cuido mucho
mads, es como si al fumar dijeras: “Bueno, de
perdidos al rfo.” Pero ahora diﬁo: “Ya que he
conseguido no fumar voy a cuidar otras cosas.”

B.P.

“Salve uma vida” Joao Bento / Brasil

Un método sencillo y eficaz para abandonar el tabaco
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o DR. TEODOR MARCOS
BLANCA LUCAS

[1DEBOLS!LLO

iQuiero dejar de fumar!

Critica literaria

“Dejaré de fumar cuando quiera.” Esta frase
la hemos escuchado en boca de miles de
fumadores hasta que el fumador, porque quiere
o porque debe, intenta dejar de fumar.

Superar la adiccién al tabaco no suele ser una
empresa facil para la mayoria de fumadores, y
fue esta razén la que nos llevé en el afo 1999,
y tras una experiencia radiofénica de los autores,
a plasmar en un libro las dudas, miedos y
dificultades que nos hicieron llegar los fumadores
que participaron en aquella experiencia.

El objetivo bésico que pretende el libro es
inculcar las ganas de dejar de fumar a todos
aquellos fumadores que lo hojeen o lean por
curiosidad y esta concebido para que se use de

forma interactiva. A partir de aht, la decision es

del lector, guiando a quien se quiera dejar guiar

K estimulando a los que dudan facilitandoles las
erramientas que les ayuden a dejar de fumar.

En ningln caso, el libro presenta un método
magico e infalible para dejar de fumar, sino que
presenta de una forma cientifica y profesional
los procedimientos, técnicas terapéuticas,
psicoldgicas y/o farmacolégicas que se han
mostrado eficaces para dejar de fumar.

Dr. Josep M. Ramon, Dr. Teodor Marcos

y Blanca Lucas

DEBOLSILLO

Editorial Random House Mondadori, 2001



Qué opina la prensa

La prevalencia del tabaquismo se reducird un 5% con la prohibicion de fumar en los centros de trabajo

La prevalencia global del tabaquismo se
reducira en torno al 5% en Espana como
consecuencia de la prohibicion de fumar
en los centros de trabajo contemplada en
la Ley de Medidas Sanitarias frente al
Tabaquismo, en vigor desde el pasado 1
de enero.

Asi lo puso de manifiesto la Dra. Teresa
Salvador, representante del Comité
Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo (CNPT), durante la pre-
sentacion del curso Tabaquismo y Entor-
no Laboral, dirigido principalmente a
especialistas en medicina del trabajo.

Segin la Dra. Salvador, la percepcion
general es que la Ley Antitabaco se esta
cumpliendo bien en el medio laboral,
aunque subray6 que su aplicacion puede
optimizarse si la empresa desarrolla una
politica adecuada de control del taba-
quismo.

A este respecto, explicé que la mayoria
de la poblacién adulta invierte alrededor
de un tercio de cada dia, durante cinco
dias a la semana, en su puesto de trabajo,
lo que constituye alrededor de 40 afios de
su vida laboral activa. Por ello, destacé
que la presencia del humo de tabaco en
el ambiente laboral es un factor conta-
minante de primer orden.

En opinién de esta especialista, la entrada
en vigor de la nueva ley es muy importante,
ya que por primera vez se contempla, de
forma clara, la obligacién de las empresas
de proteger el derecho de todos sus
empleados a trabajar en ambientes libres
del humo del tabaco.

“El cumplimiento de esta ley redunda
en una disminucion inmediata y notable
de la morbilidad y mortalidad derivadas
del tabaquismo entre los trabajadores, en
una mejora sensible del clima laboral, asi
como en una disminucién de los costes

Dia Mundial sin Tabaco 2006

econémicos que el tabaquismo genera para
las empresas y las personas”, anadié.

Asi, recordé que segtn los resultados de
un informe elaborado para el Comité
Nacional de Prevencién del Tabaquismo,
cada trabajador que fuma cuesta a su
empresa unos 1.500 euros al afio, una cifra
3ue en toda Espafia supone un gasto anual

e 7.840 millones de euros.

A este respecto, dijo que si se cumplen
las previsiones de este estudio, la
prohibicién de fumar en los centros de
trabajo supondrd un importante ahorro
para las empresas: durante el primer afo,
apenas se notara el descenso del gasto,

ero a los cinco afos, la reduccion sera
del 4%, del 29% a los diez afos vy,
finalmente, en el ano 2020, el descenso
alcanzara el 48%.

Jano On-line y agencias
23 de febrero de 2006. 15.28

El tabaco: perjudicial en todas sus formas

El tema del Dia Mundial sin Tabaco (DMST),
que se celebra el 31 de mayo de 2006, es:
“Tabaco: perjudicial en todas sus formas.”

El objetivo del DMST 2006 es sensibilizar
a los consumidores y formuladores en politica
de intervencién sobre el hecho de que el uso
de CUALQUIER producto de tabaco es
extremadamente J;ﬁino y gue TODOS los
productos de tabaco, no sélo los cigarros
manufacturados, deben ser regulados
estrictamente. Este tema esta relacionado, en
parte, con los articulos 9, 10 y 11 del
Convenio Marco para el Control del Tabaco
de la OMS (CMCT), que abordan los temas
de testeo, reglamentacién y divulgacion de
los ingredientes en los productos de tabaco
y el humo del tabaco, asi como el etiquetado
enganoso en las envolturas de los productos
de tabaco.

Una de las formas mds comunes de engafio
en cuanto al dano relativo causado por los
diferentes productos de tabaco es el comercio
de los cigarros que son calificados como

"o

“bajos en alquitran”, “suaves” o “extra suaves”.
Las investigaciones también muestran que la
introduccion de estas denominaciones ha
disuadido a muchos fumadores de abandonar
el hdbito, dandoles la opcién a los fumadores
preocupados por su salud de moverse hacia
abajo, a menores niveles de nicotina y
alquitran. Por esta raz6n, las comunicaciones
y materiales del DMST 2006 se concentraran
primordialmente en crear conciencia sobre
estos términos y denominaciones engafiosas.

El mensaje de las organizaciones sanitarias
a los consumidores es:

* Los cigarros denominados “suaves”
contienen los mismos niveles de
nicotina y alquitrdn que sus contrapartes
regulares.

e Cambiarse a cigarros suaves no se
traduce en un menor riesgo de desa-
rrollar una enfermedad causada por el
tabaco.

e Abandonar el habito de fumar es la
Gnica manera para reducir signi-
ficativamente el riesgo de adquirir y

“Esfumometro” Jorge Martinez Rodriguez, “Lloyy” Cuba/Espana

morir por una enfermedad causada por
el tabaco.

El mensaje respecto a los formadores en

politicas de intervenciones es:

e Los sistemas internacionales de testeo

ue actualmente se utilizan para
3eterminar los niveles de alquitran,
nicotina y monéxido de carbono en el
humo de los cigarros no refleja los
niveles que son consumidos de hecho
por el fumador y, por tanto, desorientan
a los consumidores.

e Los paises deben seguir las recomen-
daciones del CMCT al prohibir en las
envolturas de los paquetes de tabaco
la colocacion de niveles de alquitran,
nicotina y monéxido de carbono que
estén basados en el 1ISO, FTC u otros
métodos similares de testeo.

e Los paises deben seguir las recomenda-
ciones de la OMS y cualquier recomen-
dacion de la Conferencia de las Partes
del CMCT en cuanto a métodos de
testeo y a como transmitir informacién
adecuada a los consumidores.

e Todos los paises (no sélo los paises
partes del CMCT de la OMS) deben
prohibir términos enganosos y otros
métodos de etiquetado relacionados
(por ejemplo, patrones de color y
ndmeros) en los paquetes de tabaco.

OMS, 2006



Nuestro experto opina

El tabaquismo es la
primera causa prevenible
i de enfermedad, inca-
V pacidad y muerte prema-

i tura en las sociedades
industrializadas.

Aproximadamente, una de cada cinco
muertes en el mundo occidental esta
asociada al tabaco.

El habito de fumar es causa probada de
unas 25 enfermedades, siendo responsable
del 30% de todas las cardiopatias coro-
narias. El consumo de tabaco se considera
uno de los 3 factores de riesgo coronario
principales o mayores, junto con la
hipertensién arterial y la hipercoles-
terolemia.

Una quinta parte de las muertes causadas
por algin tipo de enfermedad cardio-
vascular es atribuible al consumo del
tabaco. En Espafa, en torno a un 40% de
los fallecimientos anuales son debidos a
las enfermedades cardiovasculares (ECV).
Se estima que los varones fumadores tienen
una probabilidad dos veces mayor de morir
a causa de ECV que los no fumadores,
mientras que el riesgo de la mujer fumadora
se sitla en torno a 1,7 veces por encima
del de las mujeres no fumadoras.

La mortalidad aumenta en funcién del
nimero de cigarrillos fumados, la edad a
la que se empez6 a fumar, la duracion de
la historia de consumo vy si se inhala el
humo del tabaco.

Pese a que los efectos téxicos del tabaco
son dependientes de la dosis, es decir,
aumentan en la medida en que se incre-
menta el consumo, estudios recientes
demuestran que incluso el consumo de
entre 1y 4 cigarrillos diarios es capaz de
triplicar el riesgo de fallecer como
consecuencia de una enfermedad cardio-
vascular.

Dejar el habito de fumar constituye la
mads importante intervencion individual en
cardiologia preventiva. Sélo dejar de fumar
reduce el riesgo de padecer un primer
ataque cardiaco en cerca del 65%. Por
otra parte, se ha demostrado que los
fumadores que abandonan el consumo
después de un infarto de miocardio tienen
menor tasa de mortalidad que los que no
lo hacen.

Estudios recientes informan que después
de un infarto de miocardio fumar eleva el
riesgo de padecer un nuevo evento
coronario, y que las personas que dejan
de fumar tras el infarto igualan el riesgo
con los no fumadores al tercer afio de
haber eliminado completamente el
consumo de tabaco. Al contrario, las
personas que contindan fumando tras
padecer un evento coronario, elevan el
riesgo de recaida hasta tres veces. Fumar
se asocia con un mayor riesgo de recidivas,
mientras que dejar de fumar reduce hasta
en un 40% el riesgo de mortalidad tras un
episodio agudo de enfermedad coronaria.

También existen datos que demuestran
que el tabaquismo pasivo se relaciona con
un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. El consumo involuntario
de tabaco aumenta el riesgo de padecer
una cardiopatia coronaria en un 25%,
frente a las personas que no se encuentran
expuestas al aire contaminado por humo
de tabaco (ACHT). El creciente cono-
cimiento disponible acerca de los efectos
negativos sobre la salud de las personas
que se derivan de la inhalacién del ACHT
ha motivado un aumento del interés por
la creacién de espacios libres de humo y
por la regulacién del consumo de tabaco
en lugares de caracter publico, del que los
enfermos coronarios serdn uno de los maxi-
mos beneficiarios.

Pese a su enorme relevancia en la
prevencion secundaria de la enfermedad,
abandonar el consumo de tabaco es un
reto dificil, también para las personas con
enfermedad coronaria. Aunque la mayoria
de las personas interrumpen el consumo
de tabaco después de un infarto de mio-
cardio, no todos lo consiguen y las recaidas
son frecuentes una vez que el enfermo
reanuda una vida normal. A modo de
ejemplo, algunos estudios estiman que
entre el 50% y el 75% de las personas a
las que les ha sido implantado un bypass
coronario recaen en el consumo de tabaco
después de la cirugfa.

La persistencia en el consumo de tabaco
se ha relacionado con diversas variables
psicoldgicas. Es mas frecuente en sujetos
con altos niveles de estrés, depresion y
entre aquellos que hacen uso de la
negacion como forma de afrontar la
angustia generada por la enfermedad. Por
este motivo, en el abordaje terapéutico del
tabaquismo en personas con enfermedad

coronaria, resulta particularmente relevante
la intervencién del psicélogo. Més alld de
la dependencia de la nicotina, la perma-
nencia del consumo parece revelar en
muchos pacientes la existencia de
problemas de mas amplio alcance y, en
particular, de dificultades de adaptacién
psicoldgica a la enfermedad.

El tratamiento del tabaquismo en los
enfermos coronarios es uno de los mds
importantes objetivos de su proceso de
rehabilitacién. En general, tiende a
considerarse que el riesgo de no tratar el
habito tabaquico en pacientes con una
cardiopatia es superior al riesgo asociado
al tratamiento farmacolégico (TSN,
bupropion). Por otra parte, aumentan los
datos disponibles acerca de la seguridad
y la eficacia de estos tratamientos en este
tipo de pacientes.

Sin embargo, las peculiaridades del
enfermo coronario hacen especialmente
atractiva la posibilidad del tratamiento
psicolégico. Los tratamientos psicolégicos
para dejar de fumar cuentan con menores
contraindicaciones en el caso de los
pacientes con enfermedades médicas y
constituyen una alternativa terapéutica
con una larga historia de eficacia
ampliamente probada. Parece evidente
que es particularmente relevante que las
personas con enfermedad coronaria
puedan tener acceso a una modalidad de
tratamiento que les puede reportar claros
beneficios.

En resumen, la deshabituacién tabaquica
constituye uno de los principales objetivos
en una estrategia de prevencion vy
rehabilitacion integral de la enfermedad
coronaria, que puede verse enormemente
favorecida mediante una mayor accesi-
bilidad a los tratamientos psicoldgicos
multicomponente. Este Gltimo aspecto
resulta particularmente importante en el
caso de los enfermos coronarios, uno de
los grupos que potencialmente mas puede
llegar a beneficiarse de este tipo de
tratamientos.

Dr. Carlos Catalina Romero
Psicélogo Clinico

Unidad de Rehabilitacion Cardiaca
de Ibermutuamur (Madrid)



Estimacion del exceso de riesgo de mortalidad por cancer
de pulmén asociado a la exposicion del humo ambiental de tabaco en trabajadores de hosteleria

Fundamento y

Objetivo

Estimar el exceso de riesgo de mortalidad
por cancer de pulmén asociado a la exposicion
al humo ambiental del tabaco (HAT) en traba-
jadores de hosteleria a partir de mediciones
objetivas de las concentraciones de HAT en
locales de hosteleria de Barcelona.

Se midié la concentracién de nicotina en
fase vapor en establecimientos de hosteleria.
Las concentraciones de nicotina se utilizaron
para estimar el exceso de riesgo de mortalidad

or cancer de pulmén durante un periodo
aboral de 40 afios mediante la férmula
desarrollada por Repace y Lowrey.

Método

Exposicion al humo ambiental de tabaco: lugares estudiados, niimero de locales,
niimero de muestras y tiempo de exposicion
. o o Tiempo
Lugares estudiados Ne de locales N° de muestras de exposicidn
Discotecas 3 3 4 h
Bares 1 3 7 dias
Cafeterias de universidades 4 7 7 dias
Restaurantes 3 8 7 dias
Cafeterfas de aeropuerto 2 2 14 dias
Cafeterfas de hospital 3 5 7 dias

B Discusion

Los resultados de este estudio revelan que
los trabajadores del sector de la hosteleria estan
expuestos a valores de HAT muy elevados, que
representan un exceso de riesgo de mortalidad
por cancer de pulmén que podria llegar a
alcanzar los 1.733 por 100.000 en el caso de
las discotecas, y que oscilaria entre 149 y 367
por 100.000 en el resto de los locales estudiados,
a excepcion de las cafeterias de hospital.

Este estudio presenta una serie de limitaciones,
entre las que destacan el escaso nimero de
locales estudiados y el hecho de que no se trata
de una muestra representativa de todos los
locales del sector de la hosteleria. No obstante,
el estudio permite disponer de una primera
estimacién del exceso de riesgo de mortalidad
por cancer de pulmén por HAT a partir de datos
objetivos de exposicion de Espana. Ademds, los
resultados obtenidos coinciden con los
comunicados en estudios previos realizados en
otros paises. También cabria sefalar que la
asuncion de 40 afos de vida laboral en la
estimacién del exceso de riesgo de mortalidad
por cancer de pulmén puede ser excesiva, ya
que en muchos casos la vida laboral de los
trabajadores del sector de la hosteleria,
especialmente en el caso de las discotecas,
puede ser sensiblemente inferior. Sin embargo,
tal como se ha hecho en estudios previos, la
estimacion del exceso de mortalidad ocupa-
cional debe basarse en el riesgo potencial que
supondria para los trabajadores de este sector
trabajar en esas condiciones durante toda una
vida laboral.

Por otro lado, a excepcién de las discotecas,
en las que se tomaron muestras personales (una
persona llevaba el filtro colgado), las concen-
traciones de nicotina se calcularon dividiendo
la cantidad total de nicotina recogida en el filtro
por el tiempo total de exposicion en éste

Investigacion de actualidad

El exceso de riesgo de mortalidad por cancer
de pulmén asociado a la exposicion al HAT
supera las 145 muertes por cada 100.000
trabajadores en todos los lugares estudiados, a
excepcion de las cafeterias de hospital, donde
es de 22 por 100.000.

En el caso de las discotecas, alcanza las 1.733
muertes por cada 100.000 trabajadores.

Resultados

Los trabajadores de hosteleria estan
expuestos a unas concentraciones de HAT
que suponen un exceso de riesgo de
mortalidad por cancer de pulmon muy
elevado. Se confirma la necesidad de
medidas de control del HAT que protejan
a los trabajadores de la hosteleria.

Calculo de cigarrillos equivalentes en términos de N-nitrosodimetilamina (N-NDMA)
y estimacion del exceso de riesgo de mortalidad por cancer de pulmén

Equivalencia en .
ggnc:;ntracién cigarrillos fumados ding;gtgﬁcggsig)g "
. media de nicotina activamente por < z
st 300 (minimo - mdximo), |cada 8 h de exposicion C‘:)”', Cg d‘fﬁ,‘g’ggg
g/ (en términos de p persona 5
N-NDMA)
Discotecas 130,65 (30,33-270,2) 15,8 1733 (402-3584)
Bares 27,64 (18,1-40) 3,3 367 (240-531)
Cafeterias de universidades 16,46 (3,58-30,3) 2,0 218 (47-402)
Restaurantes 12,36 (1,8-12,36) 1,5 164 (24-706)
Cafeterias de aeropuerto 11,21 (9,81+12,61) 1,4 149 (130-167)
Cafeterias de hospital 1,69 (0,24-5,27) 0,2 22 (3-70)

(incluidas las noches, cuando las concen-
traciones de HAT son muy bajas), por lo que
estos datos subestimarian la exposicion real de
los trabajadores, que estdn expuestos en las
horas de mayor concentracién. Aun asi, se ha
considerado oportuno utilizar estos valores mas
conservadores Fara el célculo del exceso de
riesgo de mortalidad por cancer de pulmoén.

Finalmente, cabe destacar que este estudio
s6lo ha estimado el exceso de riesgo de
mortalidad por cancer de pulmén, si bien el
grado de exposicién encontrado causaria a su
vez un exceso del riesgo de muerte por otras
enfermedades derivadas de la exposicion al
HAT que no han sido objetivo de este estudio,
como es el caso de las enfermedades cardio-
vasculares, en las que el exceso de riesgo de
mortalidad, seglin estimaciones de algunos
autores, seria de un orden 10 veces superior al
de cdncer de pulmén. En conclusidn, los
resultados de este estudio demuestran que los
trabajadores de la hosteleria estan expuestos a

unas concentraciones de HAT extremas que
suponen un exceso de riesgo de cdncer de
pulmén muy elevado y confirman la necesidad
de establecer medidas de seguimiento, vigilancia
y control del HAT que protejan a los trabajadores
del sector de la hosteleria de esta exposicion.
En este sentido, la nueva ley de control del
tabaquismo, que se prevé que entre en vigor
en enero de 2006 y que previsiblemente afectara
a determinados locales de hosteleria, podra
tener un importante efecto en la disminucién
de las concentraciones de HAT, lo que se
traducird sin duda en una mejora de la salud
de los trabajadores de este sector.

M. José Lépez, Manel Nebot,

Olga Juarez y Carles Ariza

Servei d’Avaluacié i Metodes d’Intervencid.
Agencia de Salut Piblica. Barcelona

Joan Salles y Eulalia Serrahima

Servei de Quimica. Laboratori de |’Ageéncia de
Salut Publica. Barcelona. Espafia
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Calendario de congresos y jornadas

Programa Atencion Primaria

sin Humo, ... / La experiencia 1
;Formacion en tabaquismo? /
El editorial 1

He dejado de fumar /

La experiencia de una paciente 2
Tabaco y humor 2
iQuiero dejar de fumar! /

Critica literaria 2

Qué opina la prensa /
La prevalencia del tabaquismo...
Dia Mundial sin Tabaco 2006 3

w

Tabaquismo y enfermedad
coronaria / Nuestro experto opina | 4

Estimacion del exceso de riesgo
de mortalidad por cancer... /

Investigacion de actualidad 5
Calendario de congresos y jornadas| 6
Recursos de internet 6
Contacto y suscripcion gratuita 6

La actualidad de la formacion

Bilbao (Askagintza) / 2 a 18 de mayo de 2006

Curso de prevencién comunitaria de las drogodependencias.
E-mail: bizkaia@askagintza.euskalnet.net / http://www.askagintza.com

Badajoz / 4 a 6 de mayo de 2006

Seminario: Tabaco y salud reproductiva /SEDET / http://www.sedet.es

V Jornadas de Actualizacién en el Control y Tratamiento del Tabaquismo
Sociedad Espanola de Especialistas en Tabaquismo.
E-mail: secretaria@sedet.es / http://www.sedet.es/sedet/html/curcong.htm

Madrid / 10 y 11 de mayo de 2006

Il Simposio Internacional sobre Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo / Unidad
Especializada en Tabaquismo de la Direccién General de Salud Publica y Alimentacion
de la Comunidad de Madrid / E-mail: isp.jornadastabaquismo@salud.madrid.org

http://www.sedet.es/sedet/pdf/ISYM-Tabac.doc

Bilbao / 15 y 16 de mayo de 2006

El uso de internet en el campo de las toxicomanias / Instituto Deusto de Drogodependencias
E-mail: drogodependencias@deusto.es / http://www.idd.deusto.es

Buenos Aires (Argentina) / 15 y 16 de mayo de 2006

Seminario intensivo: Prevencién y asistencia de las adicciones en el dmbito laboral
Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia /
E-mail: info@smtba.com.ar / http://www.smtba.com.ar

Recursos de internet

Toda la informacién en un clic

http://www.treatobacco.net

SRNT: Society for Research on Nicotine and Tobacco.
Esta pdagina contiene informacion relevante y una gufa
sobre el tratamiento de la dependencia del tabaco.
Por ejemplo: programas de apoyo de tipo conductual,
intervenciones de profesionales en asistencia sanitaria,
farmacoterapia, programas de autoayuda, asistencia
psicopedagdgica, asesoramiento y consejos...

http://www.globalink.org

UICC GLOBALink: The International Tobacco Control
Networ. Ofrece mdltiples servicios: enlaces, acceso a
publicaciones de referencia, direcciones de interés,
una enciclopedia sobre el tabaco... También se accede
a un contador en el que se suman minuto a minuto
las victimas del tabaco contabilizadas desde el 1 de
enero de 2000.

http://www.cdc.gov

CDC. Web del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos donde se encuentra
diversa y mltiple informacion referente a practicamente
todos los ambitos de la salud. La opcién referida al
tabaquismo contiene noticias, guias para dejar de
fumar, modelos de cuestionarios, intervenciones en
jovenes, mujeres, etc.

http://www.stop-tabac.ch

Stop-tabac. Pagina con un amplio abanico de posibi-
lidades: testimonios, foro y chat, consejos para dejar
de fumar, galeria de fotografias, noticias, oferta de
material informativo, juegos, etc. Web recomendado
tanto para el profesional como para el paciente fumador.

http://www.ktl.fi/enypat/
ENYPAT-European Network on Young People and
Tobacco. ENYPAT es una red de especialistas que
trabajan en el area de control del tabaquismo entre
j6évenes cuyo objetivo sea la prevencion del consumo
de tabaco entre los jovenes a través de una colaboracién
europea, intercambio de informacién y creacion de
programas. Su escuela de primavera es totalmente
recomendable.

Gestio de Serveis Sanitaris / Hospital de Santa Maria

Av. Alcalde Rovira Roure, 44 - 25198 LLEIDA

Edita
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