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Prevencién de la Exposiciéon Laboral al
Humo de Tabaco y Emisiones

Punto de comprobacion 3,9, 11, 12, 13

Vigilancia de la salud en las personas trabajadoras para
prevenir el consumo de productos de tabaco o
expuestas a emisiones

1. Referencia normativa

De acuerdo con la NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el
trabajo-funciones y actividades, para dar seguimiento a la salud de las personas trabajadoras se
deben realizar exdmenes médicos de ingreso, periédicos y de reingreso. El objetivo es establecer los
“perfiles bioldgicos de aptitud de los candidatos para el puesto de trabajo especifico™ personal de
produccién, administrativo y otros, en caso de sospecha o deteccion de enfermedad de trabajo se
practicara una valoracién completa con estudios de laboratorio, gabinetey especializados, incluyendo
interconsulta de especialidades, previa autorizacion de la empresa, hasta que se establezca el
diagnostico definitivo.

Actualmente, 19.1% de la poblacién a nivel nacional son personas que consumen productos de tabaco,
sobre esto, 16 millones de personas consumen tabaco y 1720,000 consumen alguno de los productos
de tabaco y nicotina emergentes. El consumo de tabaco y la exposicion a emisiones son un factor de
riesgo para las personas trabajadoras que a la fecha se calcula provoca 63 mil muertes anualmente,
por lo anterior, es fundamental que las empresas conozcan el numero de personas que consumen
tabaco o productos de tabaco, esta actividad puede realizarse dentro de los exdmenes medicos, e
integren un seguimiento tanto para las personas trabajadoras consumidoras de productos de tabaco,
como para las expuestas a emisiones.

Es importante que, dentro de los centros de trabajo, se disefien y establezcan protocolos para
intervenir y dar seguimiento a los trabajadores que estén expuestos de forma directa o indirecta al
tabaco. Asi mismo, los resultados del protocolo deben ser evaluados anualmente para mejorar sus
componentes.

De tal forma que en cada centro de trabajo se:

. Tenga el diagnéstico de tabaquismo, identificando el numero de personas trabajadoras
expuestas a humo de tabaco, directa o indirectamente.

. Realice las intervenciones para promover la cesacion tabaquica, direccionando a las personas
trabajadoras a los centros correspondientes, tanto publicos como privados.

- Implemente un sistema de referencia y contrarreferencia, de tal manera que se pueda dar un
seguimiento a la persona trabajadora. En consecuencia, el centro de trabajo dara seguimiento
en los exdmenes periddicos a las personas trabajadoras direccionadas a los centros de atencion
para la cesacion tabaquica.

. Realicen exdmenes situacionales cada afio para determinar la prevalencia de las personas
consumidoras de tabaco.
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2. ;(Cual es el dafio que causan los productos del tabaco y emisiones?
Si existe una necesidad imperiosa de consumir productos del tabaco, ansiedad, mal humor,
desesperacion,sudoracion, pensamientos de que la vida es dificil, triste o aburrida sin la sustancia, en
casos extremos se pueden presentar convulsiones u otros trastornos. Solo se piensa en consumir. Esto
essindrome de abstinencia.

Daino que causan los productos de tabaco

Anualmente, mas de 63 mil muertes son atribuibles al consumo de tabaco, principalmente
por enfermedades crénicas no transmisibles como enfermedades cardio y cerebrovasculares,
enfermedades pulmonares crénicas, cancer y diabetes, representando casi 10% del total de muertes
en Ameérica Latina.

El tabaquismo también estd asociado con enfermedades respiratorias agudas como la neumonia
y puede producir alteraciones de la funcién
pulmonar, sintomas respiratorios en adultos.
También estd asociado a enfermedades
cardiovasculares como son: infarto, cardiopatia,
aneurisma de aorta y arteroesclerosis, eventos
cerebrovasculares e inflamacién crénica.

El tabaquismo provoca cancer de boca, garganta,
laringe, eséfago, pulmon, rindn, vejiga, cervical,
pancreas, estbmago y leucemia. En ninos, esta
asociado con cancer en cerebro. Ademas, esta
asociado con danos reproductivos como rotura
prematura de las membranas, placenta previa,
desprendimiento de placenta, restriccion del
crecimiento fetal, parto prematuro y gestacion
acortada, bebés de bajo peso al nacer y sindrome
de muerte subita del lactante. En cuanto a Figura 1. Grganos asociados con padecimientos por el
producto de la gestacién esta asociado con tabaquismo.

malformaciones congénitas como estrabismo, fisuras orales y ducto arterioso persistente.

El consumo activo de productos de tabaco causa mas enfermedades, invalidantes y mortales que
cualquier droga ilegal. El tabaquismo es la primera causa de muerte prevenible en el mundo.
Representa un factor de riesgo para la salud de las personas; ademas, puede combinarse con otros
factores complicando enfermedades créonico-degenerativas y aumentando la mortalidad.

Los nuevos productos son altamente peligrosos, la cantidad de nicotina depende de la capacidad
de carga del cartucho que se utilice y tienen mayores concentraciones de nicotina que el tabaco
calentado. Las emisiones los nuevos productos de tabaco en ambientes cerrados aumenta en
estos los niveles de particulas respirables, nicotina, mondxido de carbono (CO), acroleina,
formaldehido y muchas otras, lo que genera mayores concentraciones de algunas sustancias téxicas
y carcinogénicas; ademas, se cuenta con evidencia que contienen hidrocarburos aromaticos
policiclicos, aminas aromaticas, benceno, arsénico, entre otras sustancias que son carcindégenas en
humanosyanimales.

Danos a la salud por humo de segunda mano
La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) reporté que el cancer fue la causa numero 1 de
muerte reportada en los lugares de trabajo y de estos 2.8% fueron atribuibles a la exposicion al
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Humo de Segunda Mano (HSM). La exposiciéon a HSM esta asociada a cancer de pulmon, enfermedad
coronaria, infarto agudo de miocardio, muerte prematura. En nifas, ninos y adolescentes, esta
asociado con sindrome de muerte sUbita del lactante, exacerbacion de asma, enfermedades
cronicas, reduccion de la funcidn pulmonar, enfermedad de oido medio, sindrome respiratorio y
asma.

Enlos hogares donde madrey padre fuman, el riesgo de que las personas menores de edad padezcan
enfermedades respiratorias es 72% debido a la exposicidon al HSM.

No existe nivel de exposicion libre de riesgo y separar a las personas fumadoras de las no fumadoras,
limpiar el aire y ventilar los edificios no elimina la exposicién de las no fumadoras al HSM.

Danos a la salud por exposicién a emisiones de vapeadores y productos de tabaco calentado El
aerosol de cigarrillo electrénico no es inofensivo. La exposicidn a la nicotina durante la adolescencia
puede causar adiccién y lesionar el cerebro adolescente en desarrollo.

Los cigarrillos electrénicos se comercializan promoviendo sabores y utilizan una amplia variedad de
canales de comunicacion que se han utilizado en el pasado para comercializar productos de tabaco
combustibles para jévenes y personas adultas jovenes.

En 2020, se reportd un brote epidémico de lesidon pulmonar asociada con el uso de cigarrillos
electréonicos o productos de vapeo (EVALI). Se reportaron 2,807 casos o muertes hospitalarias
por cigarrillos electrénicos o vapeo, lesiones pulmonares asociadas al uso de productos (EVALI) en
50 estados, el Distrito de Columbia y dos territorios de EUA (Puerto Rico e Islas Virgenes de EUA). Los
hombres se vieron mayormente afectados, con 66% de los casos, con la media de edad de 24 anos.

Fumar y vapear altera ampliamente mecanismos de defensa pulmonar, incluyendo los de virus y
bacterias. Modifica microbiota y favorece la aparicion de Sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA).

3. ¢Cémo realizar la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras expuestas a humo
de tabaco y emisiones?

Diagnéstico del tabaquismo

El tabaquismo es una enfermedad crénica recurrente multidimensional que involucra aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales. Es importante establecer protocolos para su correcta valoracién y, con
ello, poder realizar un tratamiento efectivo.

Para realizar el diagnéstico del tabaquismo se sugiere agregar a la historia clinica una seccién
especifica dedicada a la deteccion del consumo de productos de tabaco y otra para la exposicion al
Humo de Segunda Mano (HSM). En la historia clinica se debe considerar: antecedentes tabaquicos;
de existir, el consumo tabaquico actual, asi como el tipo de productos consumidos; exposicion al
HSM, antecedentes patoldgicos y patrones de consumo de productos de tabaco.

En caso de identificar a una persona que consuma productos de tabaco se sugiere aplicar el modelo
de las 5A (averiguar, aconsejar, analizar, ayudar, acompanar) con el fin de identificar |la etapa de
cambio en que se encuentra, la motivacidn para el abandono, la dependencia fisica, dependencia
psicoldgica, si existen otros factores como depresion, ansiedad, etcétera.

Algunas de las herramientas que se pueden utilizar se encuentran disponibles en las paginas:
- Dependencia de nicotina (Fragestrom), disponible en: wwwi.cij.gob.mx/autodiagnostico/frmtabaco.asp
- Motivacion para abandonar el cigarrillo (Richmond) disponible en: www.minsalud.gov.co/sites/
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rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ PP/ENT/consumo-tabaco-resolucion-202-de-2021.pdf
- Dependencia psicolégica de Ponciano. https://es.scribd.com/document/494644484/Test-de-
dependencia-psicolo-gica-de-Ponciano

Todo consumo tabaquico representa un riesgo, en el estudio Evaluacion de la dependencia fisica
y psicoldgica al tabaco en fumadores mexicanos adultos, Encodat 2016, se encontrd que mas de la
mitad de las personas fumadoras encuestadas son ocasionales (62.1%Yy solo 37.9% fuma diariamente.

La dependencia psicoldgica tiene un impacto relevante en las personas consumidoras de tabaco, por
lo que se debe atender con profesionales de la salud.

La persona que consume productos de tabaco debe considerarse como con dependenciaala nicotina
(su dependencia fisica puede ser leve y al mismo tiempo, sin embargo, tener una dependencia
psicoldgica alta, por lo tanto, requiere ayuda para dejar la adiccion.

Como se menciond anteriormente, se sugiere que el personal médico de la empresa incluya en
la historia clinica realizada durante los examenes médicos la exploracidn respecto al consumo de
productos del tabaco y exposicién a emisiones.

También es importante determinar el grado de dependencia a la nicotina, esto puede ser evaluado
por el nUmero de cigarrillos que consume la persona trabajadora y el tiempo que tarda en encender
el primer cigarrillo durante el dia, la informacién mas objetiva se puede obtener de la prueba
de Fragestrom.

Intervenciones de apoyo a la cesacién tabaquica

Una politica bien implementada ayuda a las personas trabajadoras a disminuir su consumo y a dejar
de fumar. Las personas que dejan de fumar antes de los 40 anos reducen mas de 90% el exceso de
riesgo durante sus siguientes décadas de vida, comparativamente con quienes siguen fumando.

La vigilancia a la salud tendrd que ser efectuada por personal médico preferentemenete con
conocimientos en Medicina del Trabajo. El personal de salud debera facilitar el asesoramiento del
abandono del tabaco, brindar informacién de los riesgos a la salud que representa consumir
productos de tabaco o estar expuesto a emisiones, tales como tripticos, boletines informativos,
carteles de prevencioén y de riesgos a la salud por consumir este tipo de productos. Se ha aceptado
en diferentes consensos y guias de tratamiento que el primer acercamiento para apoyar en la
cesacién tabaquica consiste en clasificar al paciente de acuerdo con el modelo de Prochaska y
DiClemente, que divide a los fumadores segln su mayor o menor inclinacién para realizar un
intento serio de abandono.

Etapas de cambio en conductas adictivas

Precontemplacién: en esta etapa, la persona trabajadora comienza a identificar
consecuencias negativas de la adiccion tabaquica, sin emlbargo, no la reconoce. Se considera la
etapa de negacidon del problema.

Contemplacién: aqui la persona empieza a ser consciente del problema adictivo que tiene,
sin embargo, aun minimiza las consecuencias mediante excusas. Piensa que tiene un problema,
pero no se ha comprometido a cambiarlo. Esta etapa puede ser muy larga (anos).

Determinacioén o preparacion: la persona se plantea poner fin a su dependenciay comienza a
realizar intentos de cesacion tabaquica.

Accién: la persona inicia el cambio de actitudes y acciones ante su adiccidén. En esta etapa
puede acudir a centros de tratamiento y recuperacién. En este momento la persona tiene la
determinaciéon de dejar atras su adiccion tabaquica.
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Mantenimiento: se trabaja en prevenir la recaida, los cambios se transforman en habitos y se logra la
recuperacion y se tiene un registro de 6 meses del cese de la conducta adictiva.

Recaida: forma parte del proceso y es parte de superar la adiccidon, sin embargo, no implica la pérdida
del trabajo previo, simplemente se tiene que volver a las etapas anteriores.

Estadios de Cambio
Objetivo Terapéutico

Mantenimiento

Accidén

Recaida
(Desliz)

Recaida
Contemplacién

Mantenimiento Accion

Pre-contemplacion Contemplacién

Dentro del centro de trabajo se sugiere establecer lineas telefénicas de ayuda del abandono del
tabaco, para ello, puede referir a las personas trabajadoras a las instituciones publicas o privadas para
controlar el consumo o la dependencia a productos del tabaco y solicitar una contrarreferencia
para dar cabal seguimiento en el expediente.

Se sugiere que el personal médico que refiera a las personas trabajadoras solicite la atencién integral
hacia la persona, es decir, la atencién médica (farmacosy psicoldgica (dependencia psicoldgica y
social La dependencia psicolégica se asocia con conductas, ideas, atributos y creencias construidas
alrededor del tabaco, a lo largo de su vida, que influyen intimamente con la adiccién. Otra opcién
para apoyar a las personas trabajadoras es contar con espacios, dentro del centro laboral, donde se
pueda ayudar de manera grupal o individual a quienes estan dejando de fumar, contribuyendo con
el reforzamiento de su decision.

Se recomienda que la persona responsable de l|a vigilancia de la salud de las personas
trabajadoras informe sobre las terapias farmacolégicas de reemplazo de nicotina, ya que se ha
documentado la efectividad de este tipo de intervenciones.

Asimismo, la empresa puede contar con el apoyo de los servicios médicos del IMSS, derivando a las
personas trabajadoras interesadas en dejar de consumir productos de tabaco a su Unidad de
Medicina Familiar (UMF).
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Durante la evaluacion periédica de salud en el centro de trabajo, se pueden hacer las
valoraciones con base en el seguimiento de las referencias que se tengan.

- Referencia: se envia a la persona a otra unidad de salud con mayor capacidad resolutiva, para
evaluacidon diagndstica o tratamiento, con el objetivo de asegurar la continuidad de la atencidn.

- Contrarreferencia: procedimiento mediante el cual una persona retorna a la unidad de atencién
inicial para asegurar la continuidad del tratamiento, posterior de haberse atendido la solicitud
de Referencia Este procedimiento incluye la respuesta de la persona especialista respecto del
servicio solicitado.

Otra opcién es dar acompafamiento/seguimiento con apoyo de las aplicaciones moviles, se tiene
evidencia que son favorables en el uso durante una intervencién de cesacion de tabaco. Existen
aplicaciones gratuitas y de paga.

Dentro de |la etapa de cesacién tabaquica en pacientes, esimportante hablar sobre posibles recaidasy
establecer un plan de accidén que permita preparar a la persona para seguir adelante con su decision,
a pesar de las recaidas. Por lo que el seguimiento minimo es de un afo. En esta etapa la prevencion
de recaidas es fundamental para lograr el éxito en el abandono del consumo de productos de tabaco.

Una recaida es volver de nuevo a las conductas desadaptativas asociadas en su origen a la utilizacion
del tabaco. Las recaidas son conductas esperadas y que se pueden superar.

Las y los profesionales de la salud deben reconocer que, ante el consumo de productos de tabaco
en cualquier cantidad y frecuencia, se debe dar un asesoramiento a la persona para disuadirlo de
continuar con dicha practica.

Se sugiere que las personas responsables del area médica realicen una autoevaluacién anual para
analizar las estrategias implementadas en cada centro de trabajo, con resultados que permitan
observar el niumero de personas consumidoras de productos de tabaco o expuestas a emisiones,
antes y después de la intervencion, permitira valorar el impacto de las acciones, tanto preventivas
como remediales implementadas.

4. Puntos importantes/buenas practicas de prevencion

- Un esfuerzo planificado y cuidadosamente instrumentado por el patréon para atender los efectos
del tabaquismo sobre la salud de las personas trabajadoras y sus familias, demuestra el interés
de la compania por su personal.

- Un ambiente libre de HSM propicia un lugar de trabajo sano y seguro.

- Reduccioén de los costos de atencion médica.

- Reduce los costos de mantenimiento y aseo.

- Reduce el riesgo de accidentes o incendios.

El personal médico responsable de la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras debera
promover de manera peridédica campanas para dejar de consumir productos de tabaco, ademas de
advertir los riesgos que ello conlleva.
- Advertir a la poblacidén que los nuevos productos de tabaco no son una opcidn para dejar de
fumar. Existen terapias exitosas para la cesacién tabaquica.
- Informar dentrodel centro de trabajo lasopciones que se tienen para dejar de consumir productos
de tabaco.
- Generar informaciéon de prevencion de la adiccién tabaquica y sus riesgos de manera grafica y
constante, mediante correos, tripticos, informacién impresa, etcétera.
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El tratamiento para dejar de fumar es una intervencién estructurada y desarrollada a partir del
modelo cognitivo conductual que guia y orienta a las personas a lo largo del proceso de evaluacion,
formulaciéon del problema, intervencidon terapéutica y seguimiento.
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