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INCIDENCIA DEL CONSUMO 
DE TABACO E N  EL AMBITO 
LABORAL 

Los mecanismos a través de los 
cuales el tabaco incide en el ámbito 
laboral son sieie (Generalitat de Ca-  h 
talurlya. 1983), 

- Las sustancias del humo del taba- 
co actúan como conductores de 
distintos contaminantes (formal- 
dehido, carbaryl, plomo, etc.), pre- 
senies en algunos ambtentes de 
trabajo, favoreciendo la penetra- 
ción de los mismos en el organis- 
mo del trabajador mediante ínhala- 
ci6n, ingestión o absorción cuta- 
nea 

- E l  huino del tabaco transforma di- 
ferentes contaminantes laborales 
en tóxicos mas poderosos; este se- 
ria el caso del polvo de los poli- 
rneros, cuya toxicidad, causa de la 
denominada ((enfermedad del pol- 
vo de los polimeros-. se incremen- 
ta cuando los sujetos fuman en un 
ambiente coniaminado por dicha 
sustancia 

-El tiumo del tabaco aumenta la 
concentración de algunos tóxicos 
existentes ya en el ámb~ io  laboral; 
a titulo de ejemplo baste señalar 
q u e  si bien las contaminaciones 
crónicas profesionales de monó- 
xido de carbono no alcanzan habl- 
tualmente la tasa del 3 por 100. en 
los trabajadores que fuman dichas 
(asas p~ ieden llegar a ser superio- 
res al 3 por 100 en el caso de fu- 
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madores crónicos de 20 crgarrillos 
al día. el 6 por 100 (fumadores cró- 
nicos de 4 0  cigarrillos/dia) e inclu- 
so al 15 por 100 en los fumadores 
crónicos de mas de 40 cigarrillos/ 
dia (Claodi y cols.. 1982). 

-Algunas sustancias presentes en 
el ambiente laboral (radíaciones 
beta, clorina. etc.) pueden iener un 
efecto tóxico en combinaciones 
con el humo del tabaco. 

-Existen sustancias tóxicas (amian- 
to. caucho, uranio, etc.), presentes 
en algunos ambientes de trabajo 
que actúan de forma s~nergica con 
determinados componenies del ta- 
baco. 

Junto con los efectos nocivos ori- 
gínados por la inieracción del humo 
del tabaco con los distintos agentes 
tóxicos presentes en los ambientes 
laborales. el tabaquismo conlleva: 

-Un incremento en  los fumadores 
de la posibilidad de sufrir acciden- 
tes laborales a causa de: e) la dis- 
minución de los reflejos y las fun- 
ciones de atención y reacción; b) 
las irritaciones de las mucosas 
conjuntiva y nasat. y c) la posibili- 
dad de provocar incendios y explo- 
siones (DHEW, 1979). 

-Una disrninuci6n del rendimiento 
intelectual y laboral, especialmen- 
te cuando la persona realiza su ta- 
rea en lugares cerrados con una 
alta concentracion de humo de ci- 
garrillos, como despachos, ofici- 
nas, etc.; esta disminucion se pro- 
duce cuando el monoxido de car- 
bono procedente de la combusti6n 
del tabaco inutiliza una parte de la 
hemoglobina y reduce el transpor- 
te de oxlgeno en la sangre, lo que 
perjudica a las neuronas que nece- 
sitan una alta tasa de oxígeno para 
su correcto funcionamiento. 

El consumo de tabaco supone, tan- 
to para la industria en particular co- 
mo para la sociedad en general, unos 
elevados costes que pueden ser 
agrupados en dos grandes bloques: 

a) Costes humanos. Aquellos deriva- 
dos de la morbilidad y mortalidad 
producidas por enfermedades oca- 
sionadas y/o agravadas por el 
consumo de tabaco. 

b) Costes econ6micos: 

o Directos: Gastos derivados de 
la asistencia a personas aque- 
jadas de enfermedades relacio- 
nadas con el consumo de taba- 
co 

m Indirectos: Pérdidas en la in- 
dustria debido al incremento 
del absentismo laboral y la 
mortalidad anticipada olribui- 
bles al tabaquismo, asl como 

los costes sociales en concep- 
tos de accidentes, siniestros, 
actividades legales, etc. 

La evaluación de cada una de estas 
Areas y la valoración de sus costes 
asociados cuenta con grandes Iimita- 
ciones (Sudgen y Williams, 1978), 
por lo que en muchas ocasiones no 
existen datos al respecto. Eri el caso 
concreto del coste económico que el 
consumo de tabaco representa para 
la industria, uno de los escasos estu- 
dios realizados en España ha sido Ile- 
vado a cabo por la Generalitat de Ca- 
talunya (1 983). partiendo de datos 
correspondientes a 1977: de acuerdo 
con dicho estudio, las pérdidas de la 
capacidad productiva potencial atri- 
buible al tabaquismo en esta región 
ascendieron a 10.100 millones de 
pesetas, cifra que lógicamente ha si- 
do ampliamente superada debido a la 
actualización monetaria. 

El hecho de que el dato anterior 
corresponda a una sola región de Es- 

Daros recientes aportados 
por la AsociaciOn de Acción 
conrra el Tabaco y por la 
Salud (ACTAS), indican el 
lndice de jornadas de trabajo 
perdidas por invalidez 
asociada al tabaco es del 28 
por 100. 

La Organizacidri Mundial de 
la Salud, ha venido 
reclamando /a ~tención de 
/OS distintos gobrernos acerca 
de la urgerlie necesidad de 

consumo de tabaco. 

adoplar una política de 
control y reducción del 

paña permite, al menos, sospechar, 
con un amplio margen de confianza. 
la importancia de los costes econó- 
micos que cada año se asocian al 
consumo de tabaco en nuestro pais: 
datos más recientes aportados por la 
Asociación de Acción contra el  Taba- 
co y por la Salud (ACTAS), indican 
que cada cigarrillo consumido en Es- 
paña le cuesta al  sistema sanitario 
1.400 pesetas. al tiempo que entre 
los trabajadores varones de 45-65 
años. el Índice de jornadas de trabajo 
perdidas por invalidez asociada al ta- 
baco es del 28 por 100. 

LA PREVENCION DEL CONSUMO 
DE TABACO EN EL AMBITO 
LABORAL 

Durante las dos úl t~mas décadas la 
Organización Mundial de la Salud Iia 
venido reclamando la atención de los 
distintos gobiernos acerca de la ur- 
gente necesidad de adoptar una polí- 
tica de control y reducccon del consu- 
mo de tabaco que frene la creciente 
morbilidad y mortalidad que dicho 
consumo origina, señalando en este 
sentido que, solamente en Europa, 
10 millones de personas morirán pre- 
maturamente antes del año 2000 a 
consecuencia del tabaco. No obsian- 
te, como ha reconocido la propia 
OMS (19781, son muy pocos los pai- 
ses que han tomado medidas genera- 
les y coordinadas para hacer frente 
a los efectos patológicos del taba- 
quismo mediante acciones legislat~ - 
vas, educativas, fiscales, indusiriales 
y de control de la publicidad. 

La reducción de los costes sociales 
como consecuencia del tabaquismo 
supone la adopción, tanto conjunta 
como por separado, de las siguientes 
medidas (Ariells. 1981 ): 
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- Elevaci6n de los precios del ta- 
baco. 

- Reducción de la publicidad favore- 
cedora del consumo del tabaco. 

- Modificación del sistema fiscal. 
- Implantaci6n de programas edu- 

cativos y preventivos, tras una 
evaluación previa de los costes/ 
beneficios que supone dicha irn- 
pla ntaci6n. 

En Espalla, el Ministerio de Sani- 
dad y Consumo firmó en 1986 un 
convenio de cooperación con la Ofi- 
cina de Europa de la OMS para llevar 
a cabo. a panir de 1987, un programa 
de medidas especiales contra el taba- 
co, acorde con el denominado Plan 
Acción Ya, elaborado por la OMS pa- 
ra Europa. Las principales medidas 
que se incluyen en este plan son: 
- Acciones legislativas sobre los fa- 

bricantes y distribuidores, inclu- 
yendo la regulación de la publi- 
cidad. 

- Control y prohibición de ventas 
segun los lugares y personas. 

- Inclusi6n de graves advertencias 
en los paquetes de cigarrillos. 

- Importantes incrementos del pre- 
cio del tabaco, tanto para los ci- 
garrillos rubios como negros. 

- Dedicar amplias zonas de los es- 
tablecimientos públicos a los no 
fumadores. 

Por lo que respecta a los ambientes 

laborales, apenas se han realizado 
acciones preventivas del consumo de 
tabaco. Los perjuicios que el tabaco 
causa a la industria pasan aún m i s  
desapercibidos que los ocasionados 
por el alcohol, dado que el fumador 
no presenta las alteraciones conduc- 
tuales características del alcoh6lic0, 
y en apariencia su habito no le impide 
un rendimiento satisfactorio. 

Al igual que ocurre on el caso del 
alcohol, las acciones que contra el 
consumo de tabaco pueden realizar- 
se en la empresa se encuadran prin- 
cipalmente en el nivel primario de 
prevenci6n. apoysndose básica men- 
te en la educaci6n sanitaria y ponien- 
do al alcance de todos los sujetos, en 
este caso de los rrabajadores, una in- 
formación objetiva y real acerca de los 
peligros del consumo de tabaco. Las 
acciones educativas en el medio la- 
boral han de diferenciar dos tipos de 
trabajadores (Salleras y cols., 1981): 

Los que trabajan en un medio no- 
civo que predispone e enferrneda- 
des como el cáncer de pulm6n y 
otras alteraciones del sistema res- 
piratorio. En este grupo ha de Ile- 
varse a cabo una acción educativa 
especialmente intensa. junto con 
otras acciones preventivas como el 
control del riesgo condicionado por 
los locales de trabajo. 
El resto de trabajadores que no tie- 

nen un riesgo adicional derivado 
del ambiente laboral y a los que 
se ha de proporcionar una educa- 
ción sanitaria similar a la del res- 
to de la población adulta. 

La íalia de interés por parte de la 
industria en prevenir el consumo de 
tabaco resulta, como seAalan Sallis y 
cols. (1  986), sorprendente si se tie- 
nen en cuenta no s610 las perdidas 
económicas que dicho consumo su- 
pone para la industria, sino también 
las posibilidades organizativas que el 
medio laboral ofrece para la realiza- 
cion de campaíías de educación para 
la salud: 

- En el número de horas que las 
personas permanecen en el lugar 
de trabajo. 

- La importancia de la red social 
construida en torno al trabajo. 

- La consideraci6n de los lugares de 
trabajo como .espacios naturales*. 

- La mayor posibilidad que el ambi- 
to laboral ofrece para un segui- 
miento adecuado de los resulta- 
dos. 

En el siguiente cuadro se resumen 
los resultados obtenidos por algunas 
intervenciones preventivas y campa- 
iias antitabáquicas realizadas en em- 
presas norteamericanas. y en él se 
puede apreciar la disparidad tanto 

1:  Estudio de caso: 2: quasiexperimental: 3: aleatorio. 
7: No se dispone de inlormecidn. 

CUADRO 1 

Resultados obtenidos en diversu campallas antitab4quicas reelizadas en el Imbito I ióoral  (Sallis y aol~, .  1986) 1 
Tamaño Programa de Seeui- 

Autor Disefío I V U ~ W ~  Intewencibn Duracidn miento Resultedos 

Rosen y 1 31 Bonos mensuales 1 año 1 aAo 4 de 12 fumedores 
col. 1977 a no fumadores. indiosron abstlneneb. 

Motsman 1 118 Plan a 5  dtasx para 6 dlas 1 aAo 26 por 100 Indicaron 
(1978) para empleados y absdnencla un aAo 

eryrosas. despudr. 

flow 1 218 Técnicas grupales Sin especificar 4 meses El grupo fue superior a 
(1 $80) va. sutoryuda. I i  autoayuda. 
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Millsr y co. 
ll smao) 
Stachnik y cd. 
(1 983) 

Dawiey y col. 
(1 984) 

Glasgow y col. 
(1 @a41 

NBOPO 
(1984) 

1 

2 

1 

3 

1 

33 

7 

16 

36 

36 

R o g i n u  educativo. 

20 encuentros de 
1 hora durante 
7 meses. 

Intententi6n grupal. 

- Red. brusca - Red. gradual 
- Rsd. gmdwl 

y feedback. 

B modelar de 
autoayuda. 

77 poi 100 abninenola 
an el seguimiento. 

86 por 100 abstinencli 
en d seguimlanto. 

63 por 100 abatinenoia. 

1:0por100 
abrtlnenda. 
2:28 p ~ i  lb0 twhd¿~~ 
0 par 100 abstinencia. 
3:? 

14 por 100 mbstlnencla 
M oegulrnlegto. 

1 6  d o n o  ( 4,6 
durante 1 iilio. 

7 m ~ e s  

1 hora/ 
10 mrnanas 

Ba7sem&nar 

9 amanas 

measo 

6 meser 

8.6 
mesar 

dmesas 

9 mese8 



metodológica como de resultados ob- 
tenidos en estas actuaciones: 

En nuestro pais, muy pocas empre- 
sas han desarrollado iniciativas para 
combatir el tabaquismo en el medio 
laboral, y la mayoría de las acciones 
realizadas han formado parte de 
campañas rnAs amplias proyectadas 
a nivel institucional. 

PREVENCION PRIMARIA 
DEL CONSUMO DE TABACO 
EN LA EMPRESA 

La Campafia de Prevención Prirna- 
ria del Consumo de Tabaco en el ám- 
bito laboral fue desarrollada en una 
pequefía oficlna baiicaria situada en 
el centro de Madrid, en la que traba- 
jaban aproximadamente 45 emplea- 
dos de ambos sexos. con una edad 
media cercana a los 35 años y un 
nivel de estudios medio-superior. 

Desarrollo y metodologla 

La campana fue concebida como 
una acción educativa y profílActica. 
en la que como instrumento principal 
se utilizó la transmisión de informa- 
ción. Los objet~vos planteados. junto 
con la investigación sobre el consu- 
mo de tabaco por parte de los em- 
pleados de la empresa marco de la 
intervención, fueron, 

- Dar a conocer a los fumadores los 
peligros que su adicci6n entraña 
para la salud y para la de los que 
les rodean. 

- Transmitir pautas de conducta 
que ayudaran a aquellos fumado- 
res que lo deseasen a reducir su 
consumo de tabaco. 

- Aumentar la conciencia en los no 
fumadores en relaci6n con las 
consecuencias que. no sólo para 
los fumadores, tiene el consumo 
de tabaco en lugares de conviven- 
cia pública, entre ellos el local de 
trabajo. 

- Aumentar tanto en fumadores co- 
mo en no fumadores la valoraci6n 
de la peligrosidad que supone el 
consumo de tabaco 

El carácter eminentemente pre- 
ventivo y general de esta interven- 
ción impidió plaritear el abandono del 
consumo de tabaco por parte de los 
fumadores como un objetivo priorita- 
rio, dado que dicho abandono requie- 
re una decisión personal y consciente 
por parte de cada individuo y. en mu- 
chos casos, la intervenci6n de un es- 
pecialista que, bien de forma indivi- 
dual, bien de forma grupal, orienta al 
sujeto en su proceso de deshabitua- 
ción a l  tabaco. proporcionándole las 

En /OS ambientes laborales, 
apenas se  han realizado 
acciones preventivas del 
consumo de rabaco. Los 
perjuicios que e /  labaco 
causa a la industria 
pasan aún más 
desapercibidos que los 
ocasionados por el alcohol, 
dado que, al fumador su 
hábito no le impide un 
rendimiento satisfactorio. 

tecnicas y el apoyo necesario para 
conseguir este objetivo. 

La hipóresís de trabajo establecida 
fue la de que un incremento en el ni- 
vel de información sobre el consumo 
de tabaco producirla una mayor valo- 
ración del riesgo que supone dicho 
consumo y, previsiblemente, una dis- 
minucidn de su frecuencia. 

La estructura de la i niervencion se 
ajustó a un disefío preexperimental 
con grupo Único y evaluaci6n ante- 
post, desarrollado a lo largo de ocho 
semanas y en el que se inclulan cua- 
tro fases: 
- Fase l. l ."  semana: 

Información a los trabajadores de 
la puesta en marcha de la campa- 
ña.  

La información de la puesta en 
marcha de la Campana de Preven- 
ción del Consumo de Tabaco se reali- 
zo en primer lugar a través de una 
comunicación general escrita dirigida 
al conjunto de los trabajadores; pos- 
teriormente se entregó a cada uno de 
los empleados una comunicacibn 
personal. En ambos casos se resaltó 
el hecho de que se trataba de cina 
acción informativa-preventiva y no de 
una intervención restrictiva del con- 
sumo de tabaco. 

- Fase 11. 2." y 3." semanas: 

Investcgación sobre el consumo de 
tabaco. 
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Anhlisis de datos. 
Comunicación a los participantes 
de los resultados obtenidos. 

El instrumento utilizado en la reco- 
gida de datos llevada a cabo en esta 
fase fue un autoinforme en el  que se 
solicitaba de los sujetos información 
acerca de tres puntos: 

Consumo de tabaco: nivel, fre- 
cuencia y situaciones en las que se 
producia dicho consumo. 

a Información de los participantes. 
así como posibles conceptos o 
ideas erróneas relacionadas con el 
consumo de tabaco. 
Valoración del riesgo asociado por 
los sujetos al consumo de tabaco. 

En la recogida de datos se reforzo 
la colaboración de los participantes 
mediante e l  sorteo de un incentivo 
realizado al final de la campaila. Tras 
el análisis estadlstico correspondien- 
te. se comunicó a los sujetos los re- 
sultados globales obtenidos por me- 
dio de los canales de transmisión uti- 
lizados en la Fase l. 

- Fase 111. 4.". 5. + y  6. a semanas: 

Transmisión de informaci6n. 
Ejercicio de autoobservaci6n del 
consumo de tabaco. 

Para el desarrollo del ejercicio de 
autoobsarvación del consumo de ta- 
baco realizado durante esta fase de 

la campana, se confeccionó una Hoja 
de Registro del Consumo, en la que 
se recogían los siguientes datos: a) 
Hora en que el sujeto consumía cada 
cigarrillo; b)  Situaci6n en la que se 
encontraba; c) Motivo de cada cigarri- 
llo: d) NUmero de cigarrillos que e l  
sujeto se habla abstenido de fumar a 
lo largo de la jornada laboral. 

El objetivo de este ejercicio era 
comprobar si: 8) la autoobservacion 
y registro del número de cigarrillos 
consumidos por cada sujeto en horas 
de trabajo ayudaba a éste a disminuir 
su consumo: 6) la retroalimentación 
de la media grupa1 del tabaco consu- 
mido, correspondiente a los trabaja- 
dores que participaban en el ejerci- 
cio, actuaba como un reforzador de la 
disminución de dicho consumo. 

La transmisión de información, nú- 
cleo central de la campafía, se des- 
arrolló en base a siete dossiers cuya 
extensión oscilaba entre 2 y 3 pági- 
nas y que fueron entregados a cada 
participante de acuerdo can el  calen- 
dario previamente establecido. En es- 
tos dossiers se trataban aspectos mé- 
dicos, psicológicos y sociales rela- 
cionados con el consumo de tabaco: 

- El tabaco y la salud física: 
aNociones básicassobre el consu- 
mo de tabaco. ( 1  y 11). 

- El aprendizaje del consumo de ta- 
baco: 
«Factores sociales relacionados 
con el consumo de  tabaco.^ 

- El abandono del consumo de ta- 
baco: 

La prevencidn del consumo 
de tabaco resulta 
imprescindible dados los 
costes humanos, econdmicos 
y sociales que dicho 
consumo lleva aparejados. 

b &Dejar de fumar es facilísimo ... 
yo lo he hecho mil veces.). 

- El consumo de tabaco y las per- 
sonas que rodean al fumador: 
6 #Los fumadores involuntarios.~ 

-Tabaco y embarazo.>, 

A fin de evitar que los participan- 
tes en la campaila se conviertieran 
en meros receptores pasivos de la in- 
formación. estos dossiers se confec- 
cionaron de modo que el sujeto inter- 
actuase con el contenido de los mis- 
mos a través de preguntas, juegos, 
indicaciones diversas, etc. Junto a 
este bloque informativo. cada sujeto 
recibió una séptima entrega en  la que 
se recogla una serie de propuestas 
sencillas a tener en cuenta para dis- 
minuir el numero de cigarrillos con- 
sumidos diariamente. 

- Fase /V. 7.' y 8.a semanas: 

Control de la eficacia de la campa- 
Aa. 

En esta fase se utilizó un instru- 
mento similar al empleado en la Fa- 
se 11, que tenía como finalidad coin- 
probar si: 

a) Había aumentado el nivel de in- 
formación sobre el consumode ta- 
baco. 

b) Habían variado tanto la valoración 
del riesgo que supone el consumo 
de tabaco coino la frecuencia y ni- 
vel de su consumo. 

La campaña finalizó con la comu- 
nicación a los empleados de los re- 
sultados obtenidos en esta ultima 
fase. y el mencionado sorteo de un 
incentivo. 

Resultado 

Los datos recogidos al inicio de la 
carnpaha sobre el Consumo cIe Taba- 
co, mostraron que un 53.8 por 100 
del total de trabajadores eran f urna- 
dores, siendo la distribución muy si- 
milar en hombres y mujeres. La ma- 
yor parte del consumo se realiza en 
horas de trabajo: el 85.7 por 100 de 
los sujetos fumaba entre el 50 y 70 
por 100 de su consumo habitual du- 
rante la jornada laboral' asimismo, 
el nivel de consumo era superior en 
días festivos (Cuadro 2). 

- - 

Nivel de consumo Olas labambler Finer de semana 

Menos 112 paq. 14.28 por 1 O0 14,28 por 100 
1/2 - 'i paq. al día 42-86 por 100 78.57 por 100 

1 - 2 paq. al dla 42.86 por 100 7.14 por 100 
2 3 prq. al dla - - 
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Por lo que se refiere u1 
ámbiro indusrrial, prevenir el 
consumo de tabaco es 
especialmente necesario e n  
las empresas e industrias en 
las que debido a la actividad 
realizada. las sustancias 
utilizadas, etc., los riesgos 
ilif~erentes al corisumo de 
tabaco se incrernentan. 

Una vez finalizada la campaña, sólo 
cuatro sujetos manifestaron haber 
puesto en  marcha algunas de las pro- 
puestas presentadas para reducir el 
consumo de tabaco. de los cuales 
uno manifestó haber reducido sensi- 
blemente dicho consumo. 

Por lo que se refiere a los trabaja- 
dores que par.ticiparon en el ejercicio 
de autoobservacion, la línea base de 
consumo se mantuvo constante en 
los 8-1 1 cigarrillos diarios, y no se 
observó una disminución del consu- 
mo durante el tiempo que duro el 
ejercicio, si bien es cierto que este 
período resulta insuficiente para po- 
der comprobar adecuadamente una 
reducción sensible; por otro lado, la 
falta de acceso directo a los traba- 
jadores impidi6 crear entre los parti- 
cipantes en el ejercicio una concien- 
cia de grupo y cada individuo ~ar t i c i -  
p6 como un elemento aislado, lo que 
hizo que el feddback de un dato gru- 
pal correspondiente al  conjunto de 
los participantes perdiera en gran 
medida su carácter reforzante. 

t FIGURA 1 
Campafia de Prevencibn Primarla 

I del Consumo de Tabaco. Nivel de informaci6n 

L I - ~ ~ - - I - I - - I - I - I -  
1 2 3 4 8 8 7 8  

- Antes de la inrervencidn. lrem de informacidn 
- - - - Des~uds de le intervenci6n 

Por lo que respecta al nivel de in- 
formación de los trabajadores en re- 
lación con el consumo de tabaco, 6s- 
t e  mostr6 un aumento global del 21 
por 700 (fig. 1). lo que refleja la asi- 
milaci6n por parte de los sujetos de 
la información traijsmitida. 

Por último. y en contra de lo espe- 
rado, e l  mayor conocimiento de las 

consecuencias ósociadas al consumo 
de tabaco no se tradujo en un aumen- 
to de la valoración de la peligrosidad 
que entrafia dicho consumo. Si bien 
las conductas-tipo presentaron pun- 
tuaciones de valoración de riesgo 
m6s elevada, en sólo una de ellas 
este aumento fue significativo (fig. 2). 

FIGURA 2 

Campaña de Prevenci6n del Consumo de Tabaco: Valoracibn 
del riesgo asociado antes y despues de la intervencibn 

1 Conducta 1 
bastante 
peligrosa 
Conducta 
peiigrose I 
Conducta 

peligrosa 
Conducis no. 
peligrosa 

I 2 3 4 5 6 Conducte 
de 

Antes D~spods consumo 

D de /a de la 
campe/re cemgatta 

I :  Fumar habitualmente en pipa. 
2: Fumar eo un looal cerrada junto 8 no fume doras^ 
3: Fumar diariemenr@ menos d8 medio paguere de cigerrillos. 
4: Fumar diariamente 1 -2  cigafros puros. 
5. Fumer 10 B 20 cigerriI/o6 al ¿la. 
6: Fumer el primer cigerrillo antes del desayuno. 8 una hora temprana. 
W'  S&nilic11tiva, p G 05. 
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La Campaña de Prevencídn 
Primaria del Consumo de 
Tabaco en e l  ámbito laboral 
fue desarrollada en una 
pequeiie oficina bancaria 
situada en e l  cenrro de 
Madrid, en /a que 
trabajaban aproximadamente 
45 empleados rie ambos 
sexos. 

Comentario de los resultados 

La Campaiía de Prevención del 
Consumo de Tabaco cumplió sus ob- 
jetivos fundamentales, especialmen- 
te aquellos referidos a la transmisión 
de una información objetiva en rela- 
ción con el consumo de tabaco, de 
una forma asequible y amena para el 
colectivo al que dicha informacion va 
dirigida. que haga del receptor de la 
misma un agente participativo y no 
simplemente un sujeto pasivo; en es- 
te sentido. los instrumentos utiliza- 
dos consiguieron el fin para el cual 
habían sido confeccionados. 

Por lo que respecta a la valoración 
de la campaña, destaca el hecho de 
que los sujetos no fumadores mos- 
trasen una participación en la cam- 
pana mucho mas intensa que los su- 
jetos fumadores; asimismo, mientras 
que los no fumadores mostraron un 
acuerdo general en acoger y valorar 
positivamente este tipode iniciativas, 
e incluso algún participante llegó a 
sugerir la realizacion periódica de las 

mismas, en el  caso de las personas 
fumadoras la campana fue recibida, 
al menos en esta ocasión. con una 
cierta desconfianza y en algunos ca- 
sos un claro rechazo que, Iogicamen- 
te. incidió de forma negativa en su 
participación. 

Estos datos sugieren que si bien la 
prevención del consumo de tabaco 
resulta imprescindible dados los cos- 
tes humanos, económicos y sociales 
que dicho consumo lleva aparejados, 
muy probablemente esta prevención, 
en especial si se trata de prevención 
a un nivel primario, conseguirá una 
mayor eficacia dirigikndose a la po- 
blaci6n de no fumadores. Los resulta- 
dos obtenidos en esta intervención 
indican que el sujeto fumador puede 
interpretar las iniciativas de este tipo 
como una aagresiónr a su libertad, 
como una intromisión en su modo de 
actuar, y en consecuencia recliazar- 
las; esta postura queda reflejada en 
una de las opiniones recogidas en la 
campana: usabiendo el peligro del ta- 
baco no pienso dejarlo.. 

La prevención del consumo de ta- 
baco más que encaminarse a tratar 
de convencer, con argumentos mas o 
menos recriminatorios. a los fuma- 
dores para que abandonen su habito, 
ha de tener un doble objetivo: 

- Evitar que aumente el numero de 
sujetos que empiezan a consumir 
tabaco. lo que afecta de manera 
especial a la población mhs joven. 

- Ofrecer argumentos a los no fu- 
madores que, por un lado, refuer- 
cen su conducta. y, por otro, les 
ayuden a ser elementos activos 
que traten de paliar el consumo 

Los datos recogidos al inic~o 
de la campafia sobre el 
Consumo de Tabaco, 
mostraron que un 53.8 por 
100 del rota1 de trabajadores 
eran fumadores, sielido /a 
disrribución muy similar en 
hombres y mujeres. 

de tabaco en su entorno mSs cer- 
cano. 

En el caso de los fuinadores. la efi- 
cacia de la prevenci6n del consumo 
de tabaco quedará disminuida si ésta 
se limita a transmitir a estos suje- 
tos un mensaje negativo: ((No fumen, 
#fumar es malo.. v al mismo tiempo 
no envía un mensaje positivo de que 
existe una posibilidad real de aban- 
dono de este habito. Por lo tanto, en 
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este caso es necesaria una preven- 
ción secundaria consistente en ofre- 
cer ayuda especializada a los sujetos 
que hayan decidido personalmente 
abandonar el consumo de tabaco. 

Por lo que se refiere al Cimbito in- 
dustrial, éste cuenta con tres niveles 
de actuación para prevenir el consu- 
mo de tabaco entre sus empleados: 

1 

-Intervenciones educ~t ivas  e infor- 
mat ivas. 

-Acciones encaminadas al refuerzo 
y mantenimiento del n o  consumo 

*El consumo del tabaco 
supone, tanto para la industria, 
en particular, como para /a 
sociedad, e n  general, unos 
elevados costes.. 

de tabaco durante la jornada labo- 
ral 

-Posibilitar el acceso de aquellos 
empleados que l o  deseen a progra- 
mas de abandono del consumo de 
tabaco, llevados a cabo, en la me- 
dida de lo posible. en e l  ámbito de 
la propia empresa, bien como u n  
elemento más de los servicios sa- 
nitarios y/o asistenciales con que 
cuentan muchas empresas. bien a 
través de profesionales externos 
contratados a tal fin. 

Estos últimos niveles de actuación 
son especialmente necesarios en las 
empresas e industrias en las que, de- 
bido a la actividad realizada, sustan- 
cias utilizadas, etc., los riesgos inhe- 
rentes a l  consumo de tabaco se in-  
crementan 

La puesta en marcha de estos tres 
niveles de prevenci6n del consumo 
de tabaco en el ámbito laboral puede 
realizarse de forma independiente; 
n o  obstante, es indudable que el gra- 
do  de eficacia se incrementa noiable- 
mente cuando dichos niveles se 
abordan de forma conjunta y articula- 
da, como integrantes de una Unica 
intervención cuyo desarrollo puede 
ser tanto continuo como periódico. 
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