
Prevencl3n primaria 

Una - .  car-aña- piloto 
BECA FUNDACION MAPFRE EL CONSUMO DE ALCOHOL 

EN EL AMBITO LABORAL 

El mundo laboral resulta amplia- 
mente perjudicado por e l  consumo 
excesivo de alcohol, ya que el alco- 
holismo comienza a manifestarse de 
forma clara en el  período on que e l  
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A) El alcohol como origen de una 
patologfa laboral: En este sentido el 
consumo de alcohol cuenta. a su vez 
con dos vfas de actuación: 

1. Relación consumo de alcohol- 
accidentabilidad laboral. Dado que la 
mayoría de los consumidores excesi- 
vos de alcohol y alcohólicos trabajan, 
el alcohol se encuentra en ta base de 
un gran numero de accidentes labo- 
rales, debido al deterioro que produce 
en el funcionamiento sensorial, cog- 
nitivo y volitivo. 

2. El alcohol como elemento bási- 
co en la etiología de diversas enfer- 
medades profesionales. Los conoci- 
mientos de que se disponen sobre 
este punto son aún superficiales; sin 
embargo, parece razonable pensar 
que el consumo de alcohol actúa co- 
mo un factor de susceptibilidad y un 
elemento potenciador de algunas en- 
fermedades profesionales. 

El alcohol no sólo incrementa la in- 
defensión orgdnica, sino que poten- 
cia los efectos tóxicos de algunos de 
los principales contaminantes. Asi- 
mismo hay que seiíalar que, en deter- 
minadas ocasiones, la inobservancia 
de normas de .seguridad, conductas 
recomendables, etc., colocan a los 
trabajadores alcohólicos en situacio- 
nes de exposición adicional a los tóxi- 
cos o contaminantes laborales. 

8 )  El alcohol como una patología 
laboral: Existen profesiones (obreros 
de la construcción, mineros, milita- 
res, vendedores, vigilantes, marinos, 
altos eiecutivos, viaiantes, etc.) 4ue. 
por la incidencia de diversos factoies, 
constituyen grupos de alto riesgo al- 
cohólico dentro del mundo laboral. 

Entre los factores que contribuyen 
a una inducción profesional al alco- 
holismo se encuentran, entre otros: 

a) Factores inherentes 8 la actividad 
laboral: 

- Penasidad y elevado gasto mus- 
cular. 

- Estrés térmico, con el consiguien- 
te riesgo de deshidratación. 

- Soledad. 
- Trabajos repetitivos y monótonos. 
- Disponibilidad en el ámbito de tra- 

bajo de las bebidas alcoh6licas y 
poco acceso a bebidas no alcohó- 
licas. 

- Exigencia de vida usociala. 

b) Factores relacionados con la 
estructuración laboral: 

Junto con los factores caracterís- 
ticos de la situación concreta en la 
que el sujeto realiza su tarea, existe 
otro conjunto de factores relaciona- 
dos con la estructuración laboral que 
también contribuyen a incrementar el 

riesgo de que el trabajador desarrolle 
una dependencia del alcohol; entre 
estos factores destacan (Roman y Tri- 
ce, 1976). 

- Ausencia de objetivos laborales 
claros. 

- Libertad de horario laboral. 
- Tareas que exijan frecuentes des- 

plazamientos. 
- Relaciones laborales competitivas. 
- Movilidad laboral. 

Por último, hay que seiíalar dos 
factores que se han revelado en di- 
versas investigaciones como elemen- 
tos contribuyentes a un abuso del al- 
cohol. con el consiguiente riesgo del 
desarrollo de una dependencia: la in- 
satisfacción y el estrés laborales; 
ambos factores generan una ansiedad 
que en algunas ocasiones pueden dar 
lugar a intentos de aliviarla a través 
del consumo de alcohol. 

La transmisión de información es necesaria, 
pero no suficiente, para prevenir el consumo de 
alcohol y el alcoholísmo en el ámbito laboral. 

h t a  doble actuación del alcohol en 
el ámbito laboral conlleva un aumen- 
to de problemas, como: 

- Accidentabilidad. 
- Absentismo. 
- Aumento de la inestabilidad den- 

tro de la empresa. 
- Dificultades en la promoción pro- 

fesional. 
- Aumento de la conflictividad, con 

repercusiones en las relaciones 
humanas dentro del marco laboral. 

- Envejecimiento prematuro. 
- Jubilaciones anticipadas. 
- Descapitalización del factor tra- 

bajo. 

A estos problemas hay que aííadir 
el bajo rendimiento laboral y la baja 
calidad del mismo que suelen carac- 
terizar al trabajador que mantiene un 
consumo excesivo de alcohol, ya que 
éste interfiere claramente con la des- 
treza manual, la seguridad en la per- 
cepción y los diversos procesos cog- 
nitivos. Hay que tener en cuenta que 
el absentismo laboral relacionado 
con el consumo de alcohol no siem- 
pre es un absentismo manifiesto, ya 
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La incidencia del consumo 
de alcohol conlleva unas 
elevadas repercusiones 
humanas y econdmicas tanto 
para el sector industriel 
como para la sociedad en 
general. 

sico realizado en la  empresa sidero- 
metaliirgica Ensidesa, encontraron 
que: 

- El 2.7 por 100de los trabajadores 
eran alcohólicos. 

- Un 8 por 100 de los trabajadores 
constitulan un grupo de riesgo 
alcoh6lico. 

Un estudio realizado por la Organi- 
zaci6n de Servicios Médicos de Em- 
presa (1 974)sobre un total de 54.031 
trabajadores, reve16 los siguientes 
datos: 

- El 60.79 por 100 de los trabaja- 
dores encuestados consumla ha- 
bitualmente bebidas alcohólicas. 

- Un 4.77 por 100 de los sujetos be- 
bla antes de comenzar el  trabajo. 

- Un 26.1 7 por 100 de los trabaja- 
dores ingerfa entre 0.5 y 0.9 litros 
de vino al dla, y un 15.59 por 100 

que en muchos casos dicho consumo 
se encuentra en el origen del deno- 
minado xabsentismo en el trabajo. o 
#absentismo psicol6gico-, caracterls- 
tico de los trabajadores que ocupan 
puestos administrativos, ejecutivos, 
etc., que acuden todos los dlas a l  

de trabajo en elque permane- 
cen ~arcialmente intoxicados o cuyo 
rendimiento se encuentra disminuido 
por encontrarse bajo los efectos de 
una intoxicación etílica sufrida el dla 
anterior. 

Por último, las consecuencias ne- 
gativas del consumo excesivo de al- 
cohol por parte de un trabajador no 
se limitan a 81, ya que cuando existe 
una interdependencia entre las ta- 
reas realizadas por varios trabajado- 
res, el resultado conjunto se ve afec- 
tado por el bajo rendimiento de uno 
de ellos. 
En Espaiia apenas se han realizado 

estudios sobre la incidencia del con- 
sumo de alcohol en la poblaci6n tra- 
bajadora; no obstante, los estudios 
realizados han aportado datos signi- 
ficativos. Estévez Bravo y sus colabo- 
radores (1973). en un trabajo ya clA- 

consumla al menos una copa dia- 
ria de licor. 

Galnares y sus colaboradores 
(1979) analizaron el consumo de al- 
cohol en una muestra de trabajado- 
res sevillanos en funci6n de diversas 
variables laborales. Como puede ver- 
se en el Cuadro 1, una elevada pro- 
porci6n de los sujetos que participa- 
ron en el estudio eran consumidores 
de alcohol. 

Por lo que respecta al tipo de acti- 
vidad laboral realizada (Gráfica 1). el 
nivel medio mAs bajo de consumo de 
alcohol correspondió a los trabajedo- 
res que realizaban labores sedenta- 
rias, mientras que dicho consumo al- 
canzó su nivel rnhximo en el caso de 
los sujetos que desarrollaban una ac- 
tividad física intensa. 

La incidencia del consumo de alco- 
hol en e l  Ambito laboral conlleva unas 
elevadas repercusiones econ6micas 
tanto para el  empresario como para la 
sociedad en general. Sin embargo, en 
muchas ocasiones, estos costes sue- 
len pasar desapercibidos, dado que 
una considerable proporción de tra- 
bajadores con una conducta patológi- 
ca de consumo de alcohol no son de- 
tectados hasta que su alteraci6n con- 
ductual ha progresado de tal forma 
que requiere una intervención tera- 
pdutica. 

En el caso concreto del mundo in- 
dustrial y laboral, las pdrdidas origi- 
nadas por el consumo de alcohol se 
derivan de dos conceptos: el absen- 
tismo laboral y el número de horas 

CUADRO 1 I 
r 

DlStRLBUClON DE,EQNSUMIDORES DE ALCOHOL EN UNA 
MU ECTRA DE TRAEAJAOORES 1 
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GRAFICA 1 

Consumo de alcohol y actividad laboral 

1 : Trabajo ajemotiva 4: Trabajo f f$leo moderado 
2: Trabajo sedantario 5: Trabajo fUw intmíivo 
3: Trabajo fhico ligero 8: Trabajo físico muy intenso 

(Fuente: Galnares y cols 1979) - 

de trabajo perdidas por morbilidad y 
mortalidad atribuibles al consumo de 
alcohol. Algunos autores (CBceres, 
1 976; Miguel y colaboradores, 1979), 
utilizando datos del ano 1974, han 
calculado que el coste del consumo 
del alcohol para la industria espaíío- 
la. sabiendo que un 10 por 100 de la 
población activa producla en 1974 
una renta media anual de 200.000 
pesetas, ascendió a 2'0.000 millones 
de pesetas. Es evidente que en la 
actualidad este coste ha quedado am- 
pliamente superado, como se des- 
prende de algunos estudios realiza- 
dos a nivel local; Rovira y Orriols 
(1 982) estimaron que el coste del 
consumo de alcohol en Catalu Aa os- 
cit6 en 1977 entre 18.000 y 42.000 
millones de pesetas; por su parte, en 
el Pals Vasco, Laskurain y sus colabo- 
radores (1985) sitúan esta cifra en 
26.345 millones de pesetas. 

LA PREVENClON DEL CONSUMO 
DE ALCOHOL EN EL AMBITO 
LABORAL 

Tradicionalmente, el consunio ex- 
cesivo y/o la dependencia del alcohol 
han suscitado dos posibles respues- 
tas por parte de la empresa: la con- 
nivencia o el despido, respuestas que 
en ningún caso significan una solu- 
ción, ya que con la  primera se favo- 
rece el agravamiento paulatino del 
problema, y el segundo suele condu- 
cir a la  marginaci6n. especialmente 
s i  se tiene en cuenta que en muchas 
ocasiones l a  perdida del empleo in- 
crernenta a su vez el consumo de al- 
cohol (Plant, 1979). 

MBs recientemente, el mundo in- 

dustrial ha comenzado a ofrecer a 
los problemas derivados de consumo 
de alcohol una tercera respuesia, 
mucho mas positiva que lasdos ante- 
riores: la asisrencia terapéutica a los 
trabajadores dependíentes del alco- 
hol. A lo largo de las décadas de los 
anos cincuenta y sesenta creció el in- 
ter& por los problemas que el consu- 
mo de alcohol representaba para la 
industria, y los gobiernos de distin- 
tos países. como Francia, Gran Breta- 
fia, EE.UU., URSS, etc., solicitaron 
tanto a las empresas como a los sin- 
dicatos que promovieran y estruclu- 
rasen, conjuntamente, programas de 
orientación y rehabilitación de los 
trabajadores dependientes del alco- 
hol; al mismo tiempo, organismos in- 
ternacionales como la O.I.T. reafir- 
maron la necesidad de este tipo de 
actuaciones en u n  momento histórico 
como el actual, en el que las condi- 
ciones de la industria moderna exi- 
gen del individuo una capacidad psi- 
cocensorial y mental cada vez más 
elevada y una mayor responsabilidad 
que hacen que los sujetos depen- 
dientes del alcohol, con una capaci- 
dad física y mental reducida. sean 
cada dla menos aptos para su trabajo. 

Hoy en dla existe un numero cre- 
ciente de compaíílas y empresas 
(Eastman, General Motors, Ford Mo- 
tor Company, Kodak, Dupont, Henz, 
etc.) que cuentan con programas en- 
caminados a la  detección y trata- 
miento de sus empleados con proble- 
mas de dependencia del alcohol (Ho- 
re, 1981). En general, se estima que 
las tasas de recuperación logradas a 
traves de estos programas oscilan 
entre el 50 y el 70 por 100 de los ca- 
sos (Wiegand, 1 972). resultados a los 
que hay que afiadir el ahorro econó- 

El alcohol actúa como un 
factor de susceptibilidad y un 
elemento potenciador de 
algunas enfermedades 
profesionales. 

mico derivado de su implantación; en 
este sentido, la firma aeorespacial 
norteamericana Pratt & Whitney in- 
form6 de un ahorro de 1,5 millones 
de d6lares en el primer año de des- 
arrollo de un programa de prevención 
del consumo Y la de~endencia del al- 
cohol; por su 'parte,'la Oficina Postal 
de EE.UU. ha calculado que su polí- 
tica encaminada al tratamiento de la 
dependencia de alcohol entre sus 
empleados le ha supuesto un ahorro 
de 17,5 millones de dólares (Yether 
y Robinson. 1986). 

La implantación dentro de las ern- 
presas de programas de detección y 
tratamiento de la dependencia del al- 
cohol ha supuesto un avance innega- 
ble con respecto a dpocas anteriores. 
cuando el despido era considerado 
como la única medida eficaz; sin em-' 
bargo, en los últimos años se ha 
puesto de manifiesto la necesidad de 
llevar a cabo actuaciones que abor- 
den el consumo de alcohol por parte 
de los trabajadores antes de que di- 
cho consumo se haya convertido en 
la conducta patolbgica que es la adic- 
ción alcohólica (en EspaAa, un ejem- 
plo lo constituye la empresa Enside- 
sa; Aristita, 1985). Existen dos razo- 
nes fundamenrales que justifican el 
desarrollo dentro del ámbito laboral 
de una prevención primaria del con- 
sumo de alcohol y el alcoholismo: 

a) Las consecuencias negativas 
que el consumo de alwhol tiene para 
la industria no son ocasionadas un¡- 1 
camente por los trabajadores con una 
dependencia alcoh6lica manifiesta. 
El consumo de niveles de alcohol 
considerados por el entorno social 
como anormalesm o permisibles pro- 
duce un deterioro en la capacidad la- 
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boral que disminuye en gran medida 
el rendimiento de los empleados. 

b) La relación coste-efectividad de 
las intervenciones de prevención pri- 
maria del consumo de alcohol es su- 
perior a las acciones de prevención 
terciaria que son los programas de 
tratamiento y rehabilitación (Roman, 
1981; Plant, 1981; Nathan, 1983). 

La prevención primaria det consu- 
mo de alcohol y el alcoholismo en el  
Bmbito industrial incluye tres gran- 
des Ilneas de actuación (Tether y Ro- 
binson, 1986): 

1. Normativa referida a la 
disponibilidad de bebidas 
alcohólicas en el ámbito laboral 

Con frecuencia pasan desapercibi- 
das las oportunidades que los distin- 
tos entornos laborales ofrecen para el 
consumo de alcohol, Bste serfa el ca- 
so de las empresas que cuentan con 
bares, cafeterlas, comedores, etc., en 
los que los trabajadores pueden ad- 
quirir bebidas alcohólicas en muchas 
ocasiones a un precio inferior al del 
resto del mercado. Ante esta situa- 
ción;' es necesario un cambio en la 
normativa interna que elimine, o res- 
trinja en la mayor medida posible, el 
acceso de todos los estamentos labo- 
rales a las bebidas alcohólicas, al 
tiempo que se potencian otros pro- 
ductos sin contenido alcohólico. 

2. Acciones dirigidas a incrementar 
la información y educación 
sanitaria de los trabajadores 
con respecto al consumo 
de alcohol 

La educación acerca del consumo 
de alcohol y los problemas que de 61 

La 0.1. T. ha reafirmado la 
necesidad de reelizar en el 
Ambito laboral programas 
preventivos del consumo de 
alcohol. 

se derivan ha de realizarse a dos ni-  
veles: 

2.a. Actividades informativas ge- 
nerales dirigidas al conjunto de los 
empleados y especialmente a aque- 
llos que dadas las características del 
trabajo que realizan se encuentran 
incluidos en los grupos considerados 
de riesgo que anteriormente se se- 
Aalaron. 

2.6. Una información m6s especi- 
fica y completa dirigida a aquellos 
empleados cuyo puesto de trabajo les 
exige un conocimierito de las diver- 
sas problem&ticas que pueden surgír 
en el 6mbito laboral. 

3. Identificación temprana de los 
casos de un consumo 
problemático de alcohol 

Existen determinados hechos que 
pueden ser indicativos de un consu- 
mo excesivo y/o dependencia del al- 
cohol que con frecuencia pasan des- 
apercibidos, entre estos indicadores 
destacan: elevado lndice de absentis- 
mo en especial despues del f in de se- 
mana, retrasos, cambios de humor, 
irritabilidad, incremento de bajas por 
enfermedad, deterioro en el rendi- 
miento laboral. Estos problemas 

tambikn pueden presentarse en au- 
sencia de un consumo elevado de 
alcohol, sin embargo, su combinación 
con cambios y alteraciones conduc- 
tuales sin una justificación aparente 
suelen ser expresión de que el sujeto 
mantiene una relaci6n inadecuada 
con el alcohol. 

Como ha señalado el Drug Commi- 
ttee of the American Occupational 
Medical Association (1 980), el disefio 
de los programas contra el consumo 
de alcohol y el alcoholismo en el Bm- 
bit0 laboral ha de adaptarse al presu- 
puesto y servicios disponibles en la 
empresa, siendo fundamental para el 
Bxito del programa la intervención y 
cooperación de todos los estamentos 
de la empresa. En este sentido, Te- 
ther y Robinson (1986) han sugerido 
la conveniencia de que las interven- 
ciones relacionadas con el consumo 
de alcohol dentro de la empresa se 
incluyan en programas educativos y 
sanitarios m4s globales, a f in de fa- 
cilitar la aceptación de dichas inter- 
venciones por parte de los empleados 
así como de posibilitar la atencidn a 
otros tipos de problemas de caludque 
pueden presentarse asociados a la 
dependencia del alcohol. 

Prevenci6n primaria del consumo 
de alcohol en la empresa 

La CampaRa de Prevención Prima- 
ria del Consumo de Alcohol en el ám- 
bito laboral fue desarrollada en una 
empresa madrilefia del sector de ali- 
mentación, en la que trabajaban 100 
empleados, principalmente varones 
(92 por 100). de edades comprendi- 
das entre 35 y 40 aiios y un nivel cul- 
tural primario-medio. Por deseo de la 
empresa, la campana abordó conjun- 
tamente los consumos de alcohol y 
tabaco; dado que en otro trabajo se 
trata de forma específica del consu- 
mo de tabaco, en esta ocasión se con- 
cederá un cardcter prioritario a los 
datos relacionados con el consumo 
de alcohol. 

Desarrollo y metodologla 

La CampaAa de Prevención del 
Consumo de Alcohol y Tabaco se en- 
cuadró en un nivel primario de pre- 
vención y fue disefíada como una 
acción educativa y profiláctica, basa- 
da fundamentalmente en la transmi- 
sión de una información real y objeti- 
va acerca de los riesgos que conlleva 
el consumo de alcohol y tabaco. La 
duración de la intervención fue de 
40 dlas laborables y los Objetivos 
planteados en ella fueron: 
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6 Investigación sobre el consumo 
de alcohol y tabaco por parte de los 
trabajadores en la empresa en la que 
se realizó la campaña. 

Transmisión de conocimientos 
fundamentales en torno a ambas con- 
ductas adictivas. Estos conocimien- 
tos se sitúan a dos niveles: 

- Antecedentes, consecuencias y 
factores relacionados con el con- 
sumo de alcohol y tabaco. 

- Transmisión de unas pautas de 
conducta adecuadas, resaltando 
principalmente normas de carác- 
ter positivo y node tipo restrictivo. 

r Modificar, reduciéndolas, las con- 
ducias de consumo, al menos du- 
rante el periodo de desarrollo de la 
campaña. 

Asimismo se estableció como Hipd- 
tesis de trabajo que a mayor nivel de 
información sobre el consumo de ai- 
cohol (y de tabaco) se producir6 una 
mayor valoración del riesgo que &tos 
suponen y, previsiblemente. una dis- 
minución de sus respectivasfrecuen- 
cias. 

El diseño utilizado en esta inter- 
vención fue un diseño preexperimen- 
tal con evaluación ante-pos desarro- 
llado, como ya se indicó, a lo largo 
de ocho semanas y en el que se in- 
cluían cuatro fases. 

Fase 1.- lnforrnacidn del inicio de la 
Campaña. 1 .  semana 

Durante la primera semana de la 
campaAa se informó a los futuros 
participanres de la puesta en marcha 
de la misma. El instrumento utilizado 
fue una comunicación escrita en los 
tablones de anuncio habituales en la 
empresa, y en la que se hizo especial 
hincapié en dos hechos: a) el carhc- 
ter voluntario que tenía la participa- 
ci6n en la cambaña. y 6) el carácter 
estrictamente preventivo e inlormati- 
vo de la intervención. 

Fase 11. lnvestigaci~n 
epidemiológlca. Análisis 
de daros. Cornun~cacidn 
a 10s parficbanres de los 
resuli ados obtenidos. 
2.' y 3., semanas 

La investigación del nivel de con- 
sumo de alcohol y tabaco por parte 
de los trabajadores de la empresa 
en la que se desarrolló la campafía 
se realizo a través de un cuestiona- 
rio. compuesto por preguntas abier- 
tas y cerradas. cuyo contenido e dis- 
tribuía en tres áreas: 

Once preguntas referidas al ni- 
vel, frecuencia y situáciones asocia- 
das al consumo de alcohol y tabaco. 

Seis referentes a conductas de 
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consumo de alcohol y tabaco cuyo 
riesgo había de ser valorado por los 
participantes en la campaña, utilitan- 
do para ello una escala de 1 a 3: y 

Seis de información general so- 
bre las consecuencias y peligros que 
se derivan del consumo de alcohol y 
tabaco. 

La participación de los trabajadores 
en esta fase de la campafia se refor- 
zó mediante el sorteo de un incentivo 
realizado al final de la intervención. 
Tras el correspondiente anhlisis esta- 
distico, los resultados obtenidos fue- 
ron puestos en conocimienios de los 
trabajadores. mediante el canal de 
transmisión utilizado en la Fase l. 

Fase 111: Et8pa central: Transmisión 
de informacldn 4.. 5.' y 
6. a semanas 

La fase de transmisión de informa- 
ción, núcleo central de la inierven- 
ción, se desarrollo a lo largo de tres 
semanas. La imposibilidad de acceso 
directo a los trabajadores obligó a 
utilizar un medio frío de transmisión 
de información: 1 4  grandes paneles 
de 100 x 75 cm, confeccionados por 
el equipo encargado de realizar la 
campana. 

En el proceso de confección de es- 
tos paneles se intentó evitar, en la  
medida de lo posible, los mensajes 
escritos qlie suelen provocar un ma- 
yor rechazo en el receptor; los pane- 
les tenia6 como elemento principal 
el componente iconográfico. y los dis- 
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tintos mensajes se transmitían a tra- 
ves de vinetas en las que se combina- 
ba el rigor informativo con un carác- 
ter Iúdico. Los 14 paneles fueron ro- 
tando en grupos de dos, a lo largo de 
21 días, por las distintas secciones 
integradas en la empresa donde se 
realizó la campana. Con el f in de fa- 
vorecer la atención de los trabajado- 
res hacia los paneles y evitar, en al- 
guna medida. que se limitasen a ser 
receptores pasivos de ta información 
transmitida, una vez finalizada la ex- 
posición de cada conjunto de dos pa- 
neles se entregaba a los sujetos un 
sencillo cuestionario en el que apa- 
recían cinco preguntas relacionadas 
tanto con el contenido como con as- 
pectos formales de los paneles; la 
respuesta a estos  cuestionario^ daba 
opción, como en la Fase II, a panici- 
par en el soneo realizado al final de 
la campaña. 

El conjunto de la información trans- 
mitida a los participantes en la inter- 
vención estaba integrado por tres 
grandes bloques: 

a) Bloque mddico 

El alcohol y el organismo (1): Pro- 
ceso mediante el cual el alcohol llega 
a los distintos Órganos a partir del 
momento en que es ingerido. 

e El alcohol y el organismo (1/1: 
Prin'cipales enfermedades originadas 
por el consumo excesivo de alcohol. 

6 /Qué es e/ tabaco?: Principales 
componentes del humo del tabaco y 
sus efectos. 

Las enfermedades deltabaco: In- 
formación sobre el incremento que 
tienen los fumadores, con respecto 
a los no fumadores, del riesgo de pa- 
decer diversas enfermedades. 

b) Bloque psicológico 

iCómo nos afecta el alcohol? 
Principales efectos conductuales y 
neuropsicológicos producidos por las 
distintas dosis de ingesta de alcohol. 

El alcohol y la conduccidn (1 y 11); 
Cómo afecta Ja ingesta de alcoho!, en 
función de su nivel, a las habil~dades 
necesarias para realizar una conduc- 
ción segura. 

iCómo aprendemos a fumar?: 
Fases del proceso por el que una per- 
sona llega a depender física y psico- 
lógicamente del tabaco, partiendo de 
que este es una sustancia de libre 
acceso en nuestra sociedad. 

c) Bloque social 

Tópicos acerca del alcohol // y llj: 
Información adecuada con tespctr, a 
una serie de ideas incorrectas (el al- 
cohol mejora las relaciones sexuales, 
el alcohol es estimulante, etc.) que en 



nustro medio social se encuentran 
firmemente asociadas al alcohol. 

En los dos paneles restantes se 
trataba de contrarrestar algunos de 
los conceptos que desde el medio pu- 
blicitario se asocian continuamente 
tanto al alcohol como al tabaco. 

La información transmitida se com- 
pletaba con dos paneles en los que fi- 
guraban: 

Propuestas para disminuir el 
consumo de tabaco. 

Indicaciones a tener en cuente 
en el caso de consumir alcohol. 

Fase IV: Control de la efectividad 
de la c~mpaiia. 7. y 
8. a semanas 

El control de la efectividad de la 
Csmpaiia de Prevención del Consu- 
mo de Alcohol y Tabaco fue realizado 
a través del mismo instrumento em- 
pleado en la Fase II, con el  fin de po- 
der apreciar con mayor precisión si: 

a) Había aumentado el nivel de in- 
formación sobre el consumo de alco- 
hol y tabaco. 

b) Hablan variado tanto la vaiora- 
ción del riesgo que supone el consu- 
mo de alcohol y tabaco como la fre- 
cuencia y el nivel de consumode am- 
bas sustancias. 

Asimismo se solicito la opinión de 
los trabajadores acerca de la campa- 
ña realizada, por mediode cuatro pre- 
guntas abiertas anadidas al anterior 
cuestionario. 

Le campana finaliz(o con la comuni- 
cación a los particidantes de los re- 
sultados obtenidos en esta ultima fa-  
se, y el mencionado sorteo de un in- 
centivo. 

RESULTADOS 

Por lo que se refiere al Consumo de 
alcohol y fabaco el inicio de la cam- 
paña (Cuadro 2). el consumo de taba- 
co se encontraba ligeramente mas 
extendido que el consumo de alcohol; 
el porcentaje de fumadores habitua- 
les era superior a la proporción de 
consumidores habituales de alcohol 
y. asimismo, la frecuencia del consu- 
mo excesivo de tabaco, m6s de 20 ci- 
garrillos al dla (9,41 por 100). era su- 
perior a la frecuencia de consumo 
excesivo de alcohol (4,70 por 100). 
En el caso del consumo durante la 
jornada laboral, el 14.1 por 100 de los 
empleados que manifestaron ingerir 
bebidas alcohblicas durante el traba- 
jo realizaba dicha ingesta en el rno- 
mento del desayuno, iratAndose. ge- 
neralmente de un vaso de vino (3.53 

Les p6rd1das en el mundo 
industrial ocasionadas por el 
consumo se derivan del 
absentismo laboral y une 
disminución en el nivel y la 
calidad de la produccidn. 

por 100) o una botella de cerveza de 
1/3 (10,59 por 100). 

Como puede apreciarse en el Cua- 
dro 2, tras la realización de la cam- 
paña se observ6, en el caso del alco- 

hol, que si bien las diferencias obte- 
nidas con respecto a la proporción de 
c~nsumidores no llegaron a ser signi- 
ficativas, tanto en lo que se refiere al 
consumo en días laborables como en 
horas de trabajo, sí hubo una ligera 
disrninuc16n de los consumidores 
una vez finalizada la campana. 

En el caso del nivel medio de con- 
sumo de alcohol. traducido a su equi- 
valencia en vino, se observa un 
aumento en el porcentaje de sujetos 
que manifiestan beber diariamente 
menos de cuarto de litro de vino; este 
aumento se acompai56 de una dismi- 
nucibn en la proporción de consumi- 
dores de niveles mas elevados de al- 
cohol, destacando especialmente la 
desaparici6n de consumidores de 
más de tres cuartos de litro de vino, 
cantidad que en la actualidad se 
acepta como el limite diario de alco- 
hol que un varón adulto sano puede 
tolerar .sin problemasv; este hecho 
puede deberse tanto a una disminu- 
ción real de dicho consumo como a 
un retraimiento por parte de los suje- 
tos a comunicar su consumo excesivo 
de alcohol, producto del aumento de 
la inforrnaci6n y la toma de concien- 
cia. 

Por lo que respecta al consumo de 
tabaco, las diferencias en la propor- 
ción de fumadores antes y despu.4~ 
de la campaña fueron más pronun- 

CUADRO 2 
I 
i CAMPAÑA DE PREVENCION PRIMARIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL 

Y TABACO. DlSTRlBUClON DEL NIVEL DE CONSUMO (porcentajes) 

CONSUMIDORES 
I 1 

ALCOHOL 
r En días faborables 
4 En horas de trabajo 

Nivel de consunio diario: 
El equivalente a: 
4 Menos de 1 /4  1. de vino 

1 / 4 -  1/21. devino 
a 1 /2 - 3/4 1 .  de vino 
e 3/4 - 1 litro de vino 

Antes de la campafia Despuds de la campaña / 
i 

I 

TABACO 1 i 
a Fumadores habituales 55.29 41.86 
r Fumadores e n  horas de 1 trabajo 41.17 22,OO 

I I 

1 CO"SUITIO medio: 
e Menos de 10 cigarrillos 
.& 1 1-20 cigarrillos 

, 9 21 -40 cigarrillos 
e Mis de 4 0  clgarrilfos 
a 1-5 cigarros puros 
a 6.1 0 cigarros puras 

Diario H. trabajo Diario H. trabajo 



- S610 en una de las conductas-tipo 

ORAFlCA 2 
de consumo presentadas se registró 
una rnodificactón en la valoración del 

Campalli de Prwencibn del Consumo riesgo, no obstante, hay que destacar 
de Alwhol y Tabaco. el hecho de que, curiosamente, dicha 

Nivel de Snformaci6n sobre el elcohol modificaci6n se produjo en la única 
% de ~pueates  Y tabaco conducta considerada, al inicio de la 
correctas campana, como no peligrosa. 

90 85.5 Por último, la opini6n de los parti- 
\ 

80 71) \ v $ i 7 3 n 3 3  \ 78.68 Tabaco vencrón fue del claramente Consumo de positiva. Alcohol Co- y cipantes sobre la Campana de Pre- 
\ 

mo puede apreciarse en el Cuadro 3, 
60 una gran mayoría de los sujetos 

\ 6&,69 
60 48.20 \ 

(79,66 por 100) pens6 que la cam- 
u 48.33 \ paña habla sido buena o muy buena. 

40 \ 
v 36.8 asimismo un elevado porcentaje con- 

38.47 sideró Útiles este tipo de iniciativas 
30 y en un considerable número de ca- 

2Q 
sos los participantes señalaron la ne- 
cesidad de recibir una información 

10 18.47 más directa, que, como va se indícó, 
4.70 no fue incluida en esta ocasión por 

1- 1- 1-1- 1-1- decisión de la empresa. 
1 2 3 4 6 6 

ltem de 
Aiasc de ia  campah inforrncici6n Comentario de los recrultados 

----- DsapuBs ds la campafia 
- A la vista de los resultados se pue- 

de considerar que la Campaíla de 
ciadas que en el caso del alcohol, Prevenci6n del Consumo de Alcohol 
destacando especialmente la reduc- y Tabaco ha cumplido sat~sfactoria- 
cidn próxima al 60 por 100 de los fu-  mente el primero de los dos objetivos 
madores en horas de trabajo. Los re- propuestos, junto con la investiga- 
sultados también mostraron un man- cibn acerca de las características de 
tenimiento de los sujetos con un con- ambas sustancias en la empresa 
sumo medio (1 0-20 cigarríiios al dfa), marco de la campana: un aumento 
junto con una disminución de los su- de la información sobre los factores 
jetos que consumian menos de 10 ci- relacionados con estas conductas 
garrillos al dla (para los que probable- adictivas y las consecuencias de las 
mente reductr su consumo suponla mismas. 
un menor esfuerzo) y también un li- Sin embargo, contrariamente a lo 
gero descenso de 106 sujetos con un planteado en la hip6tesis de trabajo, 
consumo elevado (probablemente este aumento considerable de la in- 
aquellos que se sintieron más afecta- formación no se tradujo en: 
dos por la información transmitida - 

acerca de los peligros que supone el 
consumo de tabaco). ORAFICA 3 

Por lo que se refiere al nivelde in- Campaña de Prevencibn Primaria del Consumo de Aloohol y T~bem.  
formacidn sobre e/ consumo de alco- Vator~ión del r ie~qo a-hado al consumo da y tabaco 
hol y tabaco. las seis preguntas a tra- Conducta 
ves de las cuales se cuantificó dicho bastente 3 -, 2.78 2#B7 2.96 
nivel revelaron una proporción global peligrose 2,43 
de respuestas correctas del 40 por 2.@- m 2,48 9.49 

231  L c 2.47 100, lo que sugiere un considerable Conduna 2.47 
grado de desconocimiento en torno a 1 .#O 
estas dos drogas institucionalizadas. peligroea (*1 

Tras la realización de la campaiia, 1.46 
el porcentaje global de respuestas Conducta no , 
correctas ascendió a un 62.69 Por mligiasa 
100, lo que supuso un íncremento 
claramente signíficatrvo y una asimi- 
lación por parte de los receptores de 
la informaci6n transmitida (Gráfica 2). l - 

Este aumento en el nivel de infor- 1 2 3 4 S 6 

mación acerca de los pelígros asocia- r: F U ~ B I  d P ~ M V  dpum ~ t r r  del áaupno 
2. Toma todoi h a  d*r n.a o wmo oomblnlb<rr 

dos el consumo de alcohol y tabaco ~ W U B ~  de la c a m ~ a h  3: F U ~ U  10-M cigfir~or .i dti  

no supuso un incremento en la valo- *: ~mt todas (as dlrt une COP ó~ iza- 

ración del riesgo asociado a dicho 1-[ Antas de Ir ~arnpsfia 
E. Abusii d.1 dmbl en W o Bnu de u n u ~  
e h m r i  10.20 c i p r n 8  41 d b  

consumo (Gráfica 3). 1.1. P s: 0.05 

E l  mundo industrial ha 
comenzado a ofrecer a los 
problemas derivados de 
consumo de alcohol una 
respuesta: la asistencia 
terapdutica e los trabajadores 
dependientes del alcohol: 
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a) Un aumento en la valoraci6n del 
riesgo del consumo de estas sustan- 
$¡as, si bien cabe la posibilidad de 
que se haya producido un incremento 
en la valoración global del riesgo que 
no seria recogido a travds de las con- 
ductas especificas propuestas a tal 
fin. 

b) Una reducción sensible a la fre- 
cuencia del consumo de alcohol y ta- 
baco, aunque en este Último caso las 
diferencias obtenidas antes y des- 
pues de la campaña son más acuca- 
das en el caso del consumo de tabaco. 

Estos datos llevan a la conclusidn 
de que si bien la prevención F c t i v a  
del consumo de alcohol, y aslmlsrno 
del tabaco, Asta no es suficiente co- 
mo elemento aislado para alcanzar 
dicho objetivo; el desarrollo de esta 
campana, asl como de la de preven- 
ci6n del consumo de tabaco, confirma 
que la transmisíón de información 
ha de ir acompañada de otra serie de 
medidas que incrementen las posibi- 
lidades con que cuenta el hmbito la- 
boral para prevenir esta conducta 
que cada ano le supone elevados cos- 
tes humanos y económicos Tanto di- 
rectos como indirectos. De acuerdo 
con Moser (1974), *la información en 

El consumo de niveles de 
alcohol considerados por el 
entorno social como 
dnorrnslesb produce un 
deterioro en la capacidad 
laboral que disminuye en gran 
medida el rendimiento de los 
empleados. 

CA.MPA#A BE PREVEWCION PRlMARW PEC QONWMQ DE ALC0HC)L 
Y' TABACO. OPlN10W DE L b S  ThkBUDBfiES SOIRE LA CAMPARA 

i . - - "-"  . 

I. ¿Podrfa ¿e& qud o p M n  id m&me6 k CunprAi & Provei~lbn de/ 
Cdnsumo da Afcahol y Jaba&& >reah'tadr en la empma durante res 
úitlmas 58menw.7 

Na Eonm&&a -1 'i8,35% Regular D i 1  B4L 

lndiferontes 1-1 1,8696 Buetiii 1 1  (18.3% 

Mity &cena-] 31.86% 

Ir .  A su/uiclCr. C$on c l t i k  esta $/N 98ir csmpsffas? 

NO ~únm y[ 17.6% utiit~ m st,ea% 
tnW[saD-I6,69k 

111. dair6 E&& usted que ha sobrado o ha f-O an asta ~ 1 h p r i k 7  

Nb CM- m-' l6.696 rzzk\!IIz 
Nade -1 so,a% l i l % . a 8 %  
Ha faltado una infohiad6n Ha fakade arn~llfw16 a 
mAs dliscta otms canhoz 

D-1 so,oo% D i  1,6643 

s l  no es necesariamente protectora, 
por lo que es necesario recurrir a me- 
dios más perfeccionados de educa- 
ción sanitaria para Situar el consumo 
tanto de alcohol como de otras drogas 
en un contexto real. Los debates y las 
discusiones son a menudo preferi- 
bles a las  exposiciones didActicas. 
( p b .  82). 

Sin embargo, hay un hecho insos- 
layable: el desarrollo de estas me- 

didas, entre las que destaca la posibi- 
lidad de que los trabajadores accedan 
a la información de una forma m8s 
directa y participativa. conlleva la 
implantacibn en la dinlmica laboral 
de unos mínimos cambios tempora- 
les que habitualmente no son enten- 
didos ni permitidos por la empresa, 
la cual no suele tener en cuenta que 
en la medida que fa prevencidn tenga 
que hacerse de un modo ufrlo*, sin 
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E/ Bxito de los programas de prevencidn de l  consumo de 
alcohol requiere la intervencidn y cooperacián 
de iodos los esramentos de /a empresa. 

una mlnima participación de aquellos 
a quienes va dirigida, mAs diflcil sera 
la consecuci6n del objetivo estabieci- 
do: una prevención eficaz del consu- 
mo de tabaco y alcohol y del a lmho- 
lisrno. Las acciones únicamente in- 
formativas, si bien son de una util i- 
dad incuestionable disminuyen cla- 
ramente su eficacia cuando son per- 
cibidas por los trabajadores como  al- 
go que viene de fuera,. 

El  mundo laboral, tanto en su pro- . 
pio interés como en el de la socie- 
dad e n  general. ha de continuar de- psicosensorial y mental cada vez más 
sarrollando todo su potencial pre- alta y una mayor responsabilidadque 
ventivo del consumo de alcohol y hacen que los sujetos consumido- 
del alcoholismo de un modo m6s pro- res excesivos y dependientes del al- 
fundo, con una implicación real por cohol, con una capacidad física y 
parte tanto de los trabajadores como mental reducida, sean cada dla me- 
de la empresa; de lo contrario se co- nos aptos para su trabajo. 
rre el riesgo de rechazar este tipo de 
intervenciones por ineficaces sin ha- 
ber optirnizado previamente al mhxi- 
mo sus posibilidades, y 8n un mo- 
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