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Prologo

EL DESAFIO DE PRODUCIR SALUD

La salud es un bien que se produce socialmente. No esta determinada
por un sector delimitado, sino por la sociedad en su conjunto. La po-
blacién y sus condiciones de vida, los valores sociales, los procesos
economicos, los modos de vida y el ambiente circundante son fac-
tores estructuralmente establecidos que intervienen con fuerza en la
produccion cotidiana de la salud y de la enfermedad. Menor relevan-
ciatiene en ella el sistema de atencién médica, pese a la multiplicidad
de su oferta de servicios que actian simplemente en la periferia, en
sus consecuencias individuales o colectivas.

El nicleo del problema sanitario es un enorme desafio: producir sa-
lud. Este enfoque ha tenido un considerable desarrollo conceptual
desde Sigerist que en 1945 hablaba de la promocion de la salud co-
mo una de las cuatro tareas de la medicina, hasta la Carta de Ottawa,
que hace ya veinte afnos declaré que la paz, la vivienda, la educacion,
la alimentacion, el ingreso, un ecosistema estable, la conservacion de
los recursos, la justicia social y la equidad son condiciones fundamen-
tales para la salud. No puede dejar de mencionarse en esta evolucién
el pensamiento de Ramoén Carrillo, Ministro de Salud Publica entre
1946 y 1954, quien afirmaba que “la medicina no so6lo debe curar en-
fermos, sin ensenar al pueblo a vivir, a vivir en salud y tratar de que la
vida se prolongue y sea digna de ser vivida”.

Este enfoque aun requiere de un mayor impulso en las politicas publi-
cas. A pesar de que muchos lo redujeron a una mera modificacién de
los “estilos de vida”, no puede dejar de plantearse un concepto mas
amplio de la promocion de la salud, en el cual se resalte el enorme
peso del entorno: las condiciones econdmicas y sociales en las que
viven las personas y el medio que les rodea determinan buena parte
de las oportunidades para la salud de las personas.

Como ya fuera reflejado en el Plan Federal de Salud, hoy la Argentina
afronta el imponente reto de abordar en forma simultanea dos condi-
cionantes que no pueden desprenderse uno de otro: por una parte,
producir cambios que promuevan mejores oportunidades de vida



sana para el conjunto de la poblacion; por la otra, reducir las des-
igualdades méas marcadas en el acceso a los recursos de salud y en
los resultados sanitarios de los principales problemas evitables.

La gran carga de enfermedad y muerte evitable en la Argentina se dis-
tribuye en forma inequitativa, ain cuando ya no proviene tanto de las
enfermedades infecciosas y la desnutricion como de las patologias
cronicas. La enfermedad sigue menos las cadenas de transmision
de gérmenes que las de los sistemas de produccién y comunica-
cion: la reproduccién de condiciones precarias de trabajo, ambientes
insalubres o inseguros, recursos y valores culturales, alimentos no
saludables, alcohol y tabaco, cadenas informales de la droga, o vio-
lencia.

Para actuar en estos terrenos se requiere de adecuados modelos de
intervencién sobre los entornos, tanto en el nivel nacional como en el
local. Se necesita también un considerable apoyo social a través de
instituciones de la sociedad civil, gobiernos y sector privado que le
den efectividad y sustentabilidad a las iniciativas.

Para ello, el gobierno nacional ha destinado crecientes recursos con
el fin de promover el desarrollo de investigaciones y experiencias lo-
cales de intervencién. Asi se orientan mejor las decisiones politicas y
al mismo tiempo se fortalecen las capacidades de los gobiernos loca-
les y de la sociedad civil en el desarrollo de iniciativas de promocién
de la salud.

En total, se trata de un centenar de proyectos que llegaron a término,
luego de un largo proceso de méas de dos anos de seleccion, capaci-
tacién, asistencia técnica y financiera y evaluacién, que hoy culmina
en esta serie de publicaciones. Las mismas reflejan el compromiso
con la salud de numerosos actores, no esta vez con el tratamiento de
la enfermedad, sino con el espacio desde donde la salud se produce.
Esperamos con ello contribuir al conocimiento y a la valoracion de ex-
periencias cuya difusidon permitira afrontar con mejores ideas el gran
desafio sanitario de nuestro tiempo, para la felicidad de todos los ar-
gentinos.

Ginés Gonzalez Garcia
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Introduccion

Dr. Andrés J. Leibovich' y Lic. Mario Virgolini2

La promocién de ambientes 100% libres de humo de tabaco es una
de las principales estrategias para proteger la salud de los efectos
nocivos del cigarrillo. Permite cuidar la salud de los no fumadores
y también la de los propios fumadores, pues la prohibicion de fu-
mar en espacios compartidos disminuye el consumo de tabaco e
incentiva el abandono a la adiccion, entre otros beneficios.

El consumo de tabaco es la principal causa de enfermedad y mor-
talidad evitable en el mundo. Es responsable de 5 millones de
defunciones anuales y si no se implementan politicas enérgicas
contra esta epidemia, para el ano 2020 la cifra sera de 10 mil-
lones.

En nuestro pais mueren anualmente 40.000 personas por causas
relacionadas con el tabaco, y se estima que, entre ellas, 6.000 son
fumadores pasivos.

La prevalencia de consumo de tabaco en Argentina, si bien en de-
scenso con respecto a anos anteriores, es una de las mas elevadas
de América Latina. Datos recientes demuestran que fuman un ter-
cio de los adultos y lo mismo los adolescentes, siendo la edad de
inicio cada vez mas temprana.

Pero no sélo fuman los que encienden su cigarrillo. Diversas en-
cuestas demuestran que el 70% de los escolares de nuestro pais
esta expuesto al humo de tabaco en su hogar®4. Una encuesta
realizada por este Ministerio en el ano 2004 muestra que aproxim-
adamente el 60% de las personas que no fuman estan expuestas
al humo de cigarrillo en sus casas, y el 90% fuera de sus casas®.
De acuerdo a un estudio realizado recientemente en 7 paises de

1. Subsecretario de Programas de Prevencion y Promocién, Ministerio de Salud de la Nacién
2. Gerente de Promocion de la Salud del Proyecto VIGI+A, Ministerio de Salud de la Nacion

3. The Global Youth Tobacco Survey Collaborative Group. Tobacco use among Youth. A cross Country comparation
(report). Tobacco Control. 2002; 11 (3): 252-270.

4. Argentina-Buenos Aires GYTS Fact Sheet. Disponible en: http://www.cdc.gov/tobacco/global/gyts/gyts_factsheets.htm
5. Ministerio de Salud: Encuesta de Tabaquismo en grandes ciudades de Argentina 2004. Disponible en: www.msal.

gov.ar/tabaco.
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América Latina, la ciudad de Buenos Aires tenia los niveles mas
altos de nicotina en lugares publicos® (oficinas de gobierno, hospi-
tales, restaurantes, etc).

En nuestro pais hay niveles muy altos de exposicién al humo am-
biental de tabaco (HAT). EI HAT esta constituido por la mezcla
del humo del cigarrillo encendido y del exhalado por el fumador.
Contiene irritantes y venenos sistémicos como cianuro, diéxido de
azufre, mondxido de carbono, amoniaco y formaldehido, ademas
de carcin6genos y mutagenos como arsénico, cromo, nitrosami-
nas y benzo(a)pireno, y productos quimicos como la nicotina, el
cadmio y el monoxido de carbono, que danan los procesos repro-
ductivos. Esta clasificado como un carcinégeno “clase A”, es decir
que no hay ninguna concentracion que esté exenta de peligro para
la salud de las personas®.

Contrariamente a la percepcion mas difundida, la exposicion al
HAT tiene serias consecuencias para la salud:

* Esta asociado con un 20-30 % de aumento del riesgo de cancer
de pulmén’ e igual riesgo de enfermedad coronaria en no fuma-
dores expuestos®.

* Las mujeres tienen 23%-24% mas riesgo de enfermedad cardio-
vascular cuando estan expuestas al HAT en sus casas®.

* Los hijos de madres fumadoras tienen mas probabilidad de nacer
con bajo peso y tienden a tener mas problemas de conducta, sin-
drome de hiperactividad, déficit de atencién y a presentar menor
rendimiento escolar® que los hijos de madres no fumadoras™.

* La exposiciéon al HAT en los nifios produce tos crénica y dismi-
nucion de la capacidad pulmonar, exacerba el asma, la bronquitis,
la neumonia', e incrementa el riesgo de padecer otitis aguda'®

5 Navas Acien A, Peruga Armando, Breysse Patrick, et al, Secondhand Tobacco Smoke in Public Places in Latin
America, 2002-2003. JAMA, 2004; 291: 2741-2745.

6 EPA. U.S. Environmental Protection Agency. Respiratory Health Effects of Passive Smoking: Lung Cancer and other
Disorders. EPA Office of Research and Development, Washington, D.C. EPA/600/6-90/006F. 1992

7 National cancer institute. Health effects of exposure to Environmental tobacco smoke: the report of the California
Envronmental Protection Agency. Smoking and Tobacco Control Monograph 10. Bethesda, MD. U. S. Department of
Health and Human Services, National Institutes of Health, National cancer institute, NIH Pub. 99-4645, 1999.

8idem

9 Thun M, Henley J, Apicella L. Epidemiologic studies of fatal and nonfatal cardiovascular disease and ETS exposure
from spousal smoking. Environ Health Perspect 1999; 107 Suppl 6:841-846

10 idem
11 idem

12 DiFranza JR et al. Prenatal and postnatal environmental tobacco smoke exposure and children’s health. Pediatrics.
2004; 113(4):1007-1015.

13 Di Franzad, Lew R Morbidity and mortality in children associated with the use of tobacco products by other people.
Pediatrics.1996;97:560-568
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* EI HAT es uno de los factores de riesgo mas importantes del sin-
drome de muerte subita del lactante.™

* Un estudio publicado recientemente indica que la exposicion al
HAT en la nifez se asocia con 4 veces mayor riesgo de padecer
cancer de pulmén en la adultez.’

Hasta el ano 2002, las politicas de control del tabaquismo en
nuestro pais habian sido precarias y la industria tabacalera habia
encontrado un mercado sin restricciones para la comercializaciéon
y publicidad. Es por ello que a partir de ese ano, el Ministerio de
Salud emprende algunas acciones hasta que en el 2003 se reformu-
la'y pone en marcha con apoyo del Proyecto VIGI+A, el Programa
Nacional de Control del Tabaco, basado en un conjunto de accio-
nes integrales acordes a la realidad del pais. Una de las lineas de
accién mas importantes esta relacionada con la creacion de ambi-
entes libres de humo.

Para cumplir el objetivo de reducir la exposicion al humo ambi-
ental de tabaco, el Programa implementé una serie de medidas.
Por un lado, se llevaron a cabo una serie de campanas para in-
stalar el tema en la opinién publica (Campanas de Verano, del Dia
Internacional del Aire Puro, del Dia Mundial sin Tabaco, etc.). Por
otra, la promocién de legislacién especifica que establece ambien-
tes publicos cerrados y espacios laborales 100% libres de humo,
a través de un proyecto de ley nacional y apoyo a legislaciones
provinciales. En tercer lugar, un plan de capacitacion que cubrié a
mas de 600 personas y de asistencia técnica a mas de un centenar
de organismos publicos, privados y no gubernamentales. Otra me-
dida importante fue la creacion del Registro Nacional de Empresas
e Instituciones Libres de Humo de Tabaco.

Por ultimo, para impulsar la construccion de espacios libres de
humo, el Ministerio a través del Proyecto VIGI+A, brind6 apoyo a
diversas intervenciones comunitarias e institucionales: escuelas,
universidades, municipios, organismos publicos, empresas, etc.
En este libro se presentan los resultados de esos proyectos locales

14 Di Franzad, Lew R Morbidity and mortality in children associated with the use of tobacco products by other people.
Pediatrics.1996;97:560-568

15 P Vineis, L Airoldi, F Veglia et al. Environmental tobacco smoke and risk of respiratory cancer and chronic obstruc-
tive pulmonary disease in former smokers and never smokers in the EPIC prospective study BMJ 2005. 330: 277-83
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y en sus paginas se podran apreciar los caminos que han seguido
algunas instituciones en su objetivo ser mas saludables.

Resultado de un trabajo interdisciplinario e intersectorial, cada uno
de los proyectos nos ofrecen un cumulo de lecciones aprendidas,
que pueden ser utilizadas en el entrenamiento de quienes estén in-
teresados en desarrollar estrategias de control del tabaco.

La primera experiencia, Campana a favor de ambientes libres de
humo de tabaco en el Bahia Blanca Plaza Shopping, abordé la
problematica del tabaquismo pasivo en empleados y clientes de
ese importante centro comercial, implementando avances en las
restricciones para fumar y la evaluacién de los aspectos econdmi-
cos y comerciales.

Intervencion en una escuela para el control del humo de tabaco
ambiental. Desarrollo de una Metodologia, fue un proyecto real-
izado por la Comision Tabaco o Salud de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, que se abocé al
desarrollo de técnicas de promocién de ambientes libres de humo
en una institucion educativa de nifos cantores.

Desde la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires
se desarroll6 Estrategias para generar ambientes libres de humo
ambiental de tabaco: un estudio evaluativo en un ambito de rec-
reacion. El proyecto se orientd a evaluar una estrategia integral
tendiente a generar un ambiente libre de humo a partir del traba-
jo con los miembros de la familia como unidad, adecuando las
acciones segun las caracteristicas de la etapa del ciclo vital que
atraviesan los sujetos.

El Instituto de Ciencia y Tecnologia Regional (ICTER), el Instituto
del Seguro de Jujuy y dos Facultades de la Universidad Nacional
de Tucuman realizaron en forma articulada el Programa Integral de
Lugares de Trabajo Libres de Humo en el NOA, que incluyd estrate-
gias diferenciadas en ambitos educativos, instituciones publicas,
hospitales, obra social y comercios.

El Instituto Nacional de Epidemiologia Dr. Jara de Mar del Plata
desarrollé dos experiencias: El primero de ellos Tabaquismo en
Espacios Compartidos, es un diagnostico de situacion respecto
a la adiccién al tabaco y conductas asociadas en poblacién estu-
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diantil de la Universidad Nacional de Mar del Plata, que incluy6 el
desarrollo de actividades destinadas a la promocion de ambientes
saludables. El segundo trabajo, Hacia una Universidad libre de hu-
mo, tuvo por objetivos evaluar actitudes, conocimientos y practicas
en trabajadores de esa misma institucion, para realizar actividades
de intervencion dirigidas a la promocion de ambientes libres de
humo y conductas asociadas al cumplimento de la legislacion vi-
gente y posterior evaluacion.

En otra region del pais, Aulas universitarias libres de humo de taba-
co, de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad
Nacional de Cuyo, Mendoza, nos relata como esa casa de estudios
llevd a cabo la iniciativa de aulas libres de humo.

Ministerio de Salud y organismos descentralizados (ANMAT, INAL e
INAME) Libres de Humo, fue una experiencia que permitié eliminar
la exposicion al HAT en el edificio central y diversas dependencias
de este Ministerio, realizada con el apoyo de EAP.

Por ultimo, Promoviendo empresas e instituciones libres de hu-
mo, es un articulo dedicado a resenar los principales resultados
y caracteristicas del Registro de empresas e instituciones libres de
humo de tabaco del Ministerio de Salud.
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Bahia Blanca Plaza Shopping

Campana a favor de Ambientes Libres de Humo
de Tabaco

Equipo técnico: Laura Pascual', Gabriela Regueira, Jorge Draghi,
Carolina Pérez, Guillermo Lucanera

RESUMEN

Argentina se encuentra en una etapa inmadura en aspectos relacio-
nados a los derechos de los no fumadores y en la reglamentacion
de los espacios libres de humo. A esto se suma que en la actua-
lidad no existe una ley nacional que regule la exposicion al humo
ambiental de tabaco en los espacios cerrados.

En este sentido, el objetivo del proyecto fue crear conciencia so-
cial a favor de ambientes saludables. Las estrategias estuvieron
orientadas a empleados y clientes, a fin de recolectar informacién
sobre prevalencia de consumo de tabaco, actitudes respecto de
ambientes libres de humo y aceptabilidad social del fumar, trans-
mitir mensajes educativos respecto de los riesgos de la exposicidon
a humo de tabaco y los beneficios de ambientes saludables, y brin-
dar ayuda a quienes querian dejar de fumar.

Como resultados, se encontrd que los clientes y empleados esta-
ban a favor de que existan mas restricciones de fumar en el centro
comercial. Mientras que los empleados manifestaron dudas vy
temores respecto del impacto que tendria en las ventas la prohi-
bicion de fumar en el mall, los clientes expresaron que no dejarian
de ir si esto ocurriera.

Es necesario seguir trabajando con nuevas estrategias de educa-
cion a favor de ambientes saludables y corregir las ideas erroneas
respecto de la implementacién de restricciones de fumar.

1. Directora del proyecto. Contacto: laura.pascual@bbps.com.ar
Otras instituciones intervinientes: Ambientes Saludables. Equipo de Desarrollo, Oikos Analistas.

Colaboradores: Ana Inés Biondini, Maria Valeria Giacone, Rocio Marinero, Laura Martinez, Maira Mutti, Belén Novillo,
Sabrina Pérez, Florencia Rossetti, Jonatan Sallustio
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INTRODUCCION

Actualmente, el tabaquismo es uno de los problemas mas impor-
tantes de Salud Publica. Ha sido declarado por la Organizacion
Mundial de la Salud como la causa de enfermedad y muerte mas
importante que se puede prevenir.

En Argentina mueren 40.000 personas por ano a causa de en-
fermedades relacionadas con el tabaco, de las cuales 6.000 son
fumadores pasivos. Ademas, el 68% de los nifos en nuestro pais
estan expuestos a humo ambiental de tabaco en sus hogares, una
de las cifras mas altas a nivel mundial.

Argentina se encuentra en una etapa aun inmadura en aspectos
relacionados a los derechos de los no fumadores y en la reglamen-
tacion de los espacios libres de humo, como ha sido demostrado
en el estudio realizado por Organizacion Panamericana de la Salud
en América Latina. De acuerdo a ese estudio, en nuestro pais se
registraron los niveles mas altos de contaminaciéon ambiental por
nicotina.

En las instalaciones del Bahia Blanca Plaza Shopping existen re-
glamentaciones que regulan la proteccién de la exposicién a humo
de tabaco en las areas de administracion, banos, en las zonas de
juego de ninos y en algunos locales. A pesar de esta situacion, los
clientes solicitaron la creacién de mas espacios para no fumadores,
especialmente en el sector de patio de comidas. La envergadura
del proyecto hizo que fuera declarado de Interés Municipal en la
Ciudad de Bahia Blanca.

METODOLOGIA

El estudio se efectud en la ciudad de Bahia Blanca, en la empre-
sa Bahia Blanca Plaza Shopping, a cargo del Departamento de
Marketing y de Ambientes Saludables Equipo de Desarrollo. El
centro comercial, donde trabajan 700 personas, recibe cerca de
260.000 visitas por mes, que segun la frecuencia ponderada esti-
mada se puede traducir en 61.000 clientes, aproximadamente.

El proyecto tuvo como objetivo general crear conciencia social en
favor de ambientes saludables y se dividié en tres etapas, con una
duracion total de 9 meses. La primera etapa del proyecto estuvo
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focalizada en la toma de encuestas, la segunda en la realizacion
de talleres, seminarios publicos y trabajo en medios de comunica-
cion, y la tercera en brindar apoyo terapéutico a las personas que
deseaban recibir ayuda para dejar de fumar.

La encuesta se realizé con muestreo aleatorio simple; se trabajo
con una confiabilidad del 95% y un margen de error del 3,4% en
la encuesta a trabajadores y del 4,5% en la encuesta a clientes. El
Grupo de Estudio quedd constituido por 351 trabajadores y 477
clientes.

La Tabla N° 1 muestra las edades de los trabajadores y la Tabla N2
2 el area de trabajo.

Tabla N@ 1: Caracteristicas de los trabajadores segun sexo y edad

Edad Mujeres Varones Total
Menos de 30 anos 78% 70,8% 75,5%
30a60 21,7% 28,3% 23,9%
Mas de 61 anos 0,4% 0,8% 0,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla N2 2: Caracteristicas de los trabajadores segun sexo y area
de trabajo

Area de trabajo Mujeres Varones Total
BBPS 6,1% 10,0% 7,4%
Concesionarios 3,9% 10,0% 6,0%
Empleados 90,0% 80,0% 86,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

En la Tabla N2 3 se presentan las caracteristicas de los clientes en-
cuestados segun sexo, edad y ocupacion.
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Tabla N¢ 3: Caracteristicas de los clientes segun sexo, edad y ocu-

pacion
Edad Mujeres Varones Total
Menos de 30 anos 64,8% 52,7% 60,2%
30a60 29,4% 41% 34%
Mas de 61 afos 5,8% 6,0% 5,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Ocupacion Mujeres Varones Total
Profesional 10,2% 16,3% 12,6%
Empleado 18% 32,6% 23,7%
Técnico 0,7% 3,8% 1,9%
Oficios 0,3% 2,2% 1,0%
Ama de casa 13,0% 0,5% 8,2%
Estudiante 44% 26,6% 37,3%
Comercio 3,1% 11,4% 6,3%
Jubilado 3,8% 3,8% 3,8%
Docente 6,2% 1,5% 4,3%
Sin trabajo 0,7% 1,1% 0,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

El trabajo de campo fue distribuido en distintos horarios, todos los
dias de la semana, con empleados y clientes. Se sefalizaron zonas
libres de humo en el patio de comidas, en cafés y restaurantes, se
realiz6 una modificacién del Reglamento General Interno que ri-
ge para los locales y los stands, segun el cual el concesionario se
compromete a no permitir fumar dentro del area de ventas de su
local, y s6lo se podra fumar en todos aquellos lugares que expre-
samente autorice la empresa.

Las dificultades principales estuvieron relacionadas con hacer que
se respetaran las zonas senaladas como libres de humo en el area
del patio de comidas.
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RESULTADOS

La evaluacién del habito de fumar revelé que fuman habitualmente
el 45,3% de los trabajadores y el 27% de los clientes. El 20,2% de
los trabajadores afirman que fuman en su puesto de trabajo. En las
mediciones de monodxido de carbono en aire espirado se encontrd
en promedio mayor nivel de presencia de particulas en fumadores
(mujeres 10,9 - varones 23,7) que en no fumadores (mujeres 2,6 -
varones 5,2).

Con respecto a las opiniones sobre ambientes libres de humo, el
99,4% de los trabajadores y el 99,8% de los clientes reconocieron
que el humo del cigarrillo es perjudicial para las personas, sean o
no fumadoras. Ademas, el 86,8% de los empleados y el 61,6% de
los clientes reconocen que genera perjuicios graves para la salud.

El 59,3% de los trabajadores reconocidé que deberia haber mas
restricciones de fumar en el lugar de trabajo (Figura 1) y el 68,7%
piensa que es importante tener un ambiente libre de humo dentro
del local.

Figura 1: Opiniones de los empleados respecto de
restricciones de fumar en el lugar de trabajo

1. MF (mujeres fumadoras)
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El 43,6% de los encuestados afirma que no hace nada cuando un
cliente comienza a fumar en su local, el 38,7% le explica que no es-
ta permitido fumar alli, el 13,4% le pide que apague el cigarrillo, y el
4,3% le pide que salga del mall.

El 64,1% de los trabajadores afirma que si el centro comercial fuera
100% libre de humo de tabaco la gente concurriria menos al centro
comercial, y el 50,7% cree que esto impactaria en forma negativa
en las ventas.

En cuanto a los clientes, el 54,1% esta a favor de que se prohiba
fumar en lugares publicos. Solo el 4,2% de los clientes pide que
apaguen el cigarrillos cuando alguien fuma a su lado en el mall
(Figura 2).
Figura 2: Conductas de los clientes cuando
alguien fuma a su lado en el mall
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2. MNF (mujeres no fumadoras)
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El 75,3% de los clientes consideran que deberia haber mas lugares
de no fumar en el shopping (Figura 3).
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Figura 3: Opiniéon de los clientes sobre areas que
deberian ser libres de humo en el centro comercial
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Si el centro comercial fuera 100% libre de humo, incluyendo cafés
y restaurantes, solo el 3,8% de los clientes afirman que no irian
mas (Figura 4).

Figura 4: Opiniones de los clientes sobre su frecuencia
de visita al centro comercial si fuera libre de humo
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El 52,1% de los empleados y el 72,1%% de los clientes descono-
cen las reglamentaciones existentes, mientras que el 48,8%% de
los trabajadores y el 68,4% de los clientes afirman que estas regla-
mentaciones no se respetan.

La aceptabilidad social se evalu6 en términos de la tolerancia a
fumar y del grado de desacuerdo con los aspectos positivos del
fumar (Tabla N© 4).

Tabla N2 4: Aceptabilidad social
Tolerancia al fumar (media)

Fumadores No Fumadores

Trabajadores 27,8 241

Clientes 28,1 23,6

Desacuerdo con aspectos positivos del fumar (media)

No
Fumadores
Fumadores
Trabajadores 22,5 24,9
Clientes 22,5 25,2

CONCLUSIONES

Tanto fumadores como no fumadores reconocen que el humo del
cigarrillo genera problemas graves sobre la salud, y para ambos
grupos es importante contar con mas restricciones de fumar en el
centro comercial. Sin embargo, los empleados y clientes muestran
una actitud de facilitacion del consumo de tabaco en ese lugar.

Estas actitudes podrian deberse a una alta atribucion de aspectos
positivos del fumar y la falta de conocimiento y cumplimiento de las
reglamentaciones existentes en el mall.
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Los datos presentados sugieren la necesidad de disenar estrate-
gias para trabajar en la disminucién de la aceptabilidad social del
tabaco y favorecer el cumplimiento de las normativas existentes.
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Comision Tabaco o Salud - Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional

Intervencion en una Escuela para control de humo de
tabaco ambiental. Desarrollo de una metodologia

Equipo técnico: Bartolomé Lungo, Fernando Napoli, Raquel
Pendito, Juan Talamoni

INTRODUCCION

A la escuela publica IPEM N2 36 DOMINGO ZiPoLl, (Escuela de
ninos cantores de Cérdoba) asisten 700 alumnos en los niveles de
Jardin, Primario y Secundario, y el personal docente administrativo
y auxiliar a cargo asciende a 110 en total. Una investigacién epide-
miologica realizada en el ano 2001 demostrd una alta prevalencia
de alumnos y adultos fumadores en esa institucion.

La medida de monoxido de carbono espirado (COesp) >6 ppm
sugiere firmemente el atributo de fumador (Chest. 2000; 117:759-
763). Es por ello que la contaminacion por humo ambiental de
tabaco (HAT), evaluada por el nivel de COesp en nifos que reci-
ben formacién en musica y canto, constituy6 una oportunidad para
poner a prueba una metodologia cuyo objetivo es la eliminacion de
este factor de polucién.

OBJETIVO

Crear técnicas aplicables al Control del Humo de Tabaco Ambiental
en las escuelas

METODOLOGIA
Se concretaron las siguientes actividades en tres fases:

I. Diagndstico de situacion: Medicion de prevalencia, observacio-
nes de campo, encuestas y registro de COesp.
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Il. Sensibilizacion y concientizacion
a. Seis reuniones interactivas de sensibilizacién

b. Seis talleres de capacitacién para docentes, administrativos y
auxiliares.

c. Una asamblea de consenso de la Comunidad Educativa para el
Control del HAT

d. Cuatro talleres de capacitaciéon para alumnos del Centro de
Estudiantes.

e. Preparacion y ejecucion de clases alusivas al uso de tabaco y
al HAT

Ill. Evaluacion y cierre
i. Segunda asamblea de Consenso

ii. Elaboracion de la Guia de Procedimientos para el Control del
HAT en la Escuela.

iii. Encuesta de evaluacién del programa y sugerencias aplicada a
los alumnos.

RESULTADOS
30
£
o
o
o St
3 CO esp abril'05
8 CO esp octubre’05

La medicion de COesp se efectud a los alumnos que respondieron
a la encuesta en forma consensuada en abril y en octubre de 2005.
Se establecié como punto de corte [1 6 ppm. La prueba de Wilcoxon
demostré diferencias significativas entre ambas muestras (Z =
-4,710 basada en rasgos positivos; p = .000 Sig. asintética bilate-
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ral). En octubre los extremos en las mediciones bajan de 25ppm a
10ppm. (Fig. 1)

EHNo fumador @Fumador O Fumador ocasional

i m ER

Menos de 6 ppm Mas de 6 ppm

cgaeek
I
|

Fig. 2: Porcentaje de alumnos no fumadores, fumadores y fuma-
dores ocasionales con CO esp [ 6ppm. El 29 % de fumadores
registraron niveles >6 mientras que los no fumadores y fumadores
ocasionales registraron respectivamente 12 y 13 %.

Asamblea de Consenso para el Control del HAT: Participacion de
cada estamento

Nivel Tareas realizadas
Reuniones, de- | seAalizacion. o
Alumnos bates. Marcha L Capacitaciéon*
Anti tabaco Comunicacion

Planificacion y
ejecucion de
Docentes de to- una marcha en
dos los niveles y | celebracién del

Tratamiento del
tema en la Curricula.
Seleccion de men- | Capacitacion*

- Dia Mundial sin ; .
Personal ad Tabaco. Adopcién | S2ies contenidos
ministrativo de medidas P en la sefalizacion.
de Control.
Implemento de
Personal de Control del canales de co- L
e HTA municacién. Capacitacion*

Senalizacién en
espacios comunes

Tabla 1: Consensos para el Control del Humo de Tabaco Ambiental *a cargo de los
investigadores.
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Talleres de sensibilizacion y capacitacion para el Control del HAT

Musica Etica Lenguaje PII:\rtc.es Idioma Informatica
asticas

Taller musical Debate en Investigacién, |Concurso Andlisis y Talleres de
para realizar clase relativo | discusiény de creacién discusion investigacion
arreglos ala legislacion | elaboracién de | de imagenes en clase sobre el HAT
musicales de y politicas pro |trabajos sobre |con temas de trabajos en Internet.
diez temas y contra del el HAT y Salud |alusivos al cientificos Creacion de
alusivos al HAT, |Control del realizado en el |HAT en papel, |sobre adiccion |una base
incluyendo HAT. Mitos y transcurso del |tela, murales, a la nicotina de datos.
contenidos Verdades del |proyecto por |publicados —toleranciay
preventivos del |tabaquismo alumnos de en el ambito dependencia-
uso de tabacoy |orientado 42y 52grado |escolar durante | en inglés.

HAT. Por ej. Solo
le pido a Dios
que el cigarro
no me haga
dependiente,
es un monstruo
grande y pisa
fuerte que

nos matay

nos consume
lentamente...
(Modificaciéon
de la cancion
de L. Gieco).

por los
investigadores

todo el afo. Ver
Fig.2,3y4

CONCLUSIONES

Implementar espacios libre de HAT conduce a cambios de actitu-
des en relacién al consumo, como lo demuestra la diferencia en
el registro de COesp al comienzo y al término del experimento, ya
que en octubre los extremos en las mediciones bajaron a 10ppm
de 25ppm (Fig. 1).

Los resultados que se obtienen con la participacion de toda la co-
munidad educativa en las asambleas de consenso se miden en
términos de cambios en los valores, y en actitudes criticas frente al
consumo de tabaco.

La produccién de carteles alusivos al HAT dio lugar a la difusién de
imagenes de concientizacidon del problema de la exposicion y los
efectos en fumadores pasivos.

La inclusion de temas relacionados al consumo de tabaco y el HAT
a las asignaturas de todos los niveles abrio las puertas a la apro-
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bacién y ejecucion del proyecto y a la participacion de todas las
esferas de la institucion en el desarrollo de habilidades y conoci-
mientos (Tablas 1y 2).

La organizacion de un equipo integrado por todos los estamentos
de la comunidad educativa, los recursos econdmicos, y el compro-
miso de las autoridades de la escuela y del Ministerio, condujeron
al éxito de la misién, con la posibilidad de sustentar el programa
en el tiempo.
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Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

Estrategias para generar ambientes libres de
humo ambiental de tabaco: un estudio evaluativo
en un ambito de recreacion

Equipo técnico: Samaniego, V.C'.; Barrios, G.; Bartolo, M.; Btesh, E.;
Concolino, S.; Dominguez, C.; Garcia Labandal, L.; lurcovich, S.;

INTRODUCCION

El consumo de tabaco es la principal causa prevenible de enfer-
medad, discapacidad y muerte en el mundo. Segun estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, es responsable anualmen-
te por la muerte de aproximadamente 5 millones de personas en
el mundo. En Argentina, donde la prevalencia de uso actual o en
el ultimo mes para el ano 1999 era de 40,1% (OPS, 2000), alrede-
dor de 40.000 personas mueren por ano como consecuencia de
enfermedades producidas por el tabaco. Se estima que un 15% de
tal mortalidad corresponde a la exposicion a humo ambiental de
tabaco (HAT).

El HAT esta formado por el humo que sale de la punta de los ci-
garrillos encendidos y el que espiran los fumadores. Es una
combinaciéon de mas de 4.000 productos quimicos en forma de
particulas y gases, que lo constituye en un peligroso contaminan-
te del aire de los ambientes cerrados. Ese humo es respirado por
quienes comparten el mismo espacio con los fumadores, a los
que se denomina fumadores pasivos. La ventilacion no elimina los
componentes téxicos del ambiente, como asi tampoco la separa-
cion de secciones para fumadores y no fumadores en los lugares
publicos.

La exposicion al HAT tiene efectos contraproducentes en la sa-
lud de los ninos: infecciones de vias respiratorias inferiores, otitis
media, sintomas respiratorios crénicos, asma y reduccion en la

1 Directora del proyecto
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velocidad del crecimiento de la funcion pulmonar durante la nifez
(Samet, 2002). En adultos, la exposicién al HAT se ha asociado
causalmente con el cancer de pulmon, con la enfermedad cardia-
ca isquémica y con la enfermedad coronaria. También se relaciona
con el agravamiento del asma, la funcidon pulmonar reducida y
otros sintomas respiratorios (Samet, 2002).

Es necesario difundir las consecuencias sanitarias, la naturaleza
adictiva y la amenaza mortal del consumo y la exposicion al HAT.
Generar Ambientes Libres de Humo de tabaco de los demas es
una de las estrategias mas importantes en la lucha antitabaquica.
En este estudio se eligié trabajar en una institucion recreativa de-
portiva, con el fin de generar un cambio ambiental, tomando a los
distintos miembros de la familia como poblacion objetivo. Asi, los
resultados de la intervencion se difunden hacia los hogares y se
generan efectos sinérgicos al trabajar simultaneamente con adul-
tos, adolescentes y ninos.

Modelos tedricos aplicados en el estudio

La presente investigacion operativa se basa en una articulacion en-
tre los marcos tedricos del aprendizaje social de Bandura (1976),
empleando el modelo de difusién/innovacion (Parcel et. al, 1990)
y el modelo transteorético de Prochaska (Prochaska,1996). La
intervenciéon se efectué desde una perspectiva de estrategia po-
blacional (Rose, G., 1991)

El modelo transteorético propone seis etapas en el proceso de
abandono del cigarrillo: precontemplacion, contemplacién, prepa-
racion, accioén, mantenimiento y terminacion. Segun Prochaska, las
intervenciones dirigidas a lograr una disminucion del consumo ta-
baquico sblo captan a aquellas personas decididas a abandonarlo,
que son aquellas en el estadio de preparacién, el menor porcen-
taje de la poblacién. Es importante entonces alcanzar a las que se
encuentran en las primeras etapas del proceso, a fin de incremen-
tar el impacto de la intervencion.

Por lo expuesto anteriormente, las estrategias deben ser especifi-
cas, de acuerdo al momento del proceso en el que se encuentran
las personas. Las intervenciones en el ambiente, por su parte, lo-
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gran una sensibilizacion y una concientizacién que incrementan la
motivacién de los sujetos.

El objetivo general del estudio fue evaluar una estrategia integral,
tendiente a generar un ambiente libre de HAT, a partir de traba-
jar con los miembros de la familia como unidad, adecuando las
acciones segun las caracteristicas de la etapa del ciclo vital que
atraviesan los sujetos: a) reduccién de la aceptabilidad social del
fumar; b) prevencién del inicio del consumo, c¢) promocion del
abandono del consumo.

METODOLOGIA

Se efectud un estudio de intervencion de campo en tres etapas,
con un diseno cuasiexperimental (Fischer,A. et. al., 1991).

Etapa 1: Medicion basal en una muestra aleatoria de usuarios. (T1)
Etapa 2: Intervencién que incluyé:

Actividades de promocion y prevencién: a) campana institucional
de informacion, sensibilizacion y concientizacion combinando es-
trategias de comunicacion interpersonal para nifos, adolescentes
y adultos (talleres, concursos, folletos); b) realizacion de activida-
des de capacitacion para autoridades, profesores y personal del
club, luego de la confeccion del “Manual del promotor de la salud”;
d) realizacién de reuniones con autoridades.

Actividades de cesacion: a) convocatoria personalizada a pobla-
cion fumadora; b) grupos de cesacion empleando el “Manual para
el fumador” confeccionado por el equipo.

Etapa 3: Medicion final en una muestra aleatoria independiente de
usuarios (T2).

Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por los socios y usuarios del club
Gimnasia y Esgrima de Villa del Parque. Al partir de una estrate-
gia poblacional, las muestras aleatorias fueron independientes en
la fase inicial y final. Se tom6 como marco muestral el padron de
socios vitalicios, mayores y cadetes mayores suministrado por el
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Club. La muestra fue de 281 casos, ya que se partié de una pobla-
cion de 1177 sujetos y se considerd una prevalencia esperada en
la poblacion de un 40% (por extrapolacién de datos nacionales) y
un intervalo de confianza de 95%.

Se efectué un muestreo aleatorio estratificado, con dos estratos:
|. socios mayores y cadetes mayores; Il. socios vitalicios. Del es-
trato | provino el 80% de la muestra, ya que de éste provienen los
socios activos, y del estrato |l un 20%, dado que los socios vita-
licios, de mayor edad cronolégica, concurren con mucha menor
frecuencia. Se efectud una seleccion aleatoria de los casos y los
reemplazos se realizaron en funcién de la edad y sexo de los suje-
tos. La muestra en Tiempo 1 (T1) fue de 248 casos. En el Tiempo
2 (T2) se procedio al relevamiento con una muestra semejante a la
del Tiempo 1 en términos de edad y sexo, de 222 casos.

Caracteristicas de la muestra

De la muestra obtenida en T1, un 48.9 % tiene un nivel de instruc-
cion de terciario completo y universitario completo e incompleto,
con semejante proporcion en T2, cuando asciende a 50.9%. La
edad de los entrevistados estuvo en el rango de 14 a 89 anos, con
distribuciones similares en T1 y T2.

Con relacién a la ocupacion del entrevistado, las principales ca-
tegorias ocupacionales presentan proporciones semejantes en
ambos momentos. La mayor proporcién corresponde a la cate-
goria comerciante-autbnomo, semejante en T1 y T2 (27.4% vs.
28.8%), seguida por profesionales independientes y jefes interme-
dios (18.5% vs. 15.7%). En T2 hay una mayor proporcién de amas
de casa (7.7% vs. 14.4%) y de estudiantes (17.3% a 25.7%).

La distribucién en relacién con el sexo también fue similar en am-
bos momentos, tanto para los varones (52% vs. 52.3%) como para
las mujeres (48.0% vs. 47.7%).

Del total de la muestra en T1 un 27,8% se declaré fumador (69 suje-
tos), un 21,8% ex fumador (54 sujetos) y un 50,4% nunca fumo (125).
En T2 disminuy6 el porcentaje de fumadores de la muestra, ya que
se declararon fumadores un 17.1% (38 sujetos), ex fumadores un
24,8% (55 sujetos) y nunca fumaron un 58,1% (129 sujetos).
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Al preguntar a los fumadores en T1 por la edad que tenian la prime-
ra vez que consumieron un cigarrillo, un 53,8% indic6 tener entre
12 y 15 anos. Asimismo, un 91.3% senald haber comenzado a fu-
mar hacia mas de un ano

Instrumentos de recoleccién de datos

Se confecciond un instrumento que contd con preguntas cerradas
de opcion dicotdomica, multiple y escalas. Las escalas aplicadas
fueron empleadas en un estudio anterior (Samaniego et. al, 2003),
en el que se realizé el calculo de consistencia interna como medi-
da de confiabilidad y se obtuvieron los valores que se consignan
en la presente:

a) Preguntas sobre el consumo de tabaco tomadas del relevamien-
to del Estudio Nacional de Sustancias adictivas (SEDRONAR,1999).
Fueron incluidas las consideradas pertinentes al estudio.

b) Escalas del Cancer Prevention Research Center (CRPC-University
of Rhode Island, E.E.U.U.). Luego de efectuar la adaptacion a nues-
tro contexto y el piloto correspondiente se emplearon las versiones
cortas de los siguientes escalas:

* Estadios de cambio: Evalla en qué estadio del proceso de cam-
bio se encuentra el sujeto: precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion, mantenimiento.

* Autoeficacia/Tentacién: Formada por 9 items, evalla el construc-
to autoeficacia que representa la confianza, relativa a una situacion
especifica, que la gente tiene de que podra afrontar situaciones de
riesgo sin sufrir una recaida en su adiccion (Alpha de Cronbach = .83).

c) Test de Fagestrom (Fagestrom, 1989). Escala que mide depen-
dencia a la nicotina, constituida por 8 items, (Alpha de Cronbach =.55).

d) Escala de evaluacién de aspectos relativos a la aceptabilidad
social (version modificada de Musitu Ochoa, 1989). Se utilizd esta
escala espanola modificada, compuesta por 19 items, cuya eva-
luacion de confiabilidad fue satisfactoria, aunque no en los niveles
encontrados en Espana (0.50 vs 0.86). Si se pudo confirmar la es-
tructura factorial que se utilizé en ese pais, y origind dos factores
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gue aca hemos llamado de tolerancia al fumar (Alpha de cronbach
=.79) y de aspectos positivos del fumar (Alpha de Cronbach =.76).

e) Escala de Autoeficacia General (Baessler & Schwarzer, 1996)
Esta escala de 10 items, mide el constructo autoeficacia general,
entendido como la creencia que tiene un individuo sobre su capaci-
dad para manejar adecuadamente una amplia gama de estresores
de la vida cotidiana (Alpha de Cronbach =.86) .

f) Escalade Apoyo Social percibido (Musitu, Gracia & Herrero, 1996).
Se empled la subesacala de apoyo personal que consta de 9 ite-
ms, la cual mide apoyo personal y reciprocidad (Subescala Apoyo
funcional total, Alpha de Cronbach=.84; Subescala Reciprocidad
total, Alpha de Cronbach =.86)

g) Preguntas que indagaron tabaquismo pasivo en la institucién y
en el hogar.

h) Datos sociodemograficos.

En el Tiempo 2 se utilizaron sélo algunas de las escalas empleadas
en el Tiempo 1: escala de aceptabilidad social y Test de Fagestrom,
estadios de cambio y preguntas abiertas y cerradas correspon-
dientes a las otras variables en estudio.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de variables con-
sideradas en el estudio y de los indicadores de impacto de la
intervencion.
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» Sindrome de abstinencia

Sintomas del sindrome de abstinencia
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En cuanto al sindrome de abstinencia, el sintoma mas prevalente
es el de ansiedad (58.2%), mientras que el nerviosismo ocupo el
segundo lugar con 29,6%.

* Ambiente libre de humo: Al indagar en T1 el punto de vista res-
pecto a la prohibicién de fumar en lugares publicos, un 76,2%
senalo estar a favor de que se prohiba y un 60% de los fumadores
estuvo de acuerdo con esta medida.

* Nivel de adiccion: Fue evaluado con el Test de Fagestrom, la pro-
porcién de niveles altos (mas de 7 puntos) fue semejante en T1y
en T2 (10.6% vs 10.8%).

* Estadios de cambio segun modelo transteorético: De acuerdo
a los lineamientos del Modelo Transteorético de Prochaska para
establecer el estadio de cambio en que se encuentra cada sujeto
dentro del proceso, observamos los siguientes resultados:
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Tabla N° 2 : Distribucion de la poblacién seguin estadios
de cambio del modelo transteorético en T1y en T2

Tiempo 1 Tiempo 2

N2 % N2 %
Preparacién 11 15.9 3 7.9
Contemplacion 17 24.6 8 21.1
Precontemplacion 35 50.8 25 65.8
Accion y Mantenimiento 4 5.9 2 5.2
NS/NC 2 2.8 - --
Total 69 100 38 100

La proporcion de poblacion fumadora presente en tiempo 2 es ca-
si la mitad de la presente en Tiempo 1. Si bien ha disminuido esa
proporcion, ha aumentado el porcentaje de sujetos ubicados en la
etapa de precontemplacion, de 50.8 % a 65.8%.

* Exposicion al HAT en el hogar: Se observd una disminucién en
la exposicion al humo ambiental de tabaco, ya que al preguntar si
alguien habia fumado en su casa en su presencia durante los Ulti-
mos 7 dias, la proporcién de los que respondieron afirmativamente
paso de 48,4% a 45,5%.

* Consecuencias del HAT en la salud de los nifos: aumento la
proporcion de respuestas referidas a enfermedades respiratorias y
problemas del pulmoén de T1 a T2 (48,6% a 60,8%) y disminuyo la
proporcion de no-conocimiento, que paso de 11,1% a 3,3%.

* HAT perjudicial para la salud: aumentaron los sujetos que considera-
ron que el HAT es perjudicial para la salud (86,7% en T1 a 94,5% en T2).

* Reglamentaciones en el club: Se produjo un cambio en el cono-
cimiento de la existencia y el tipo de reglamentaciones presentes
en el club con respecto al fumar. En T2 una proporcién mayor de
sujetos declard conocer la existencia de reglamentaciones con
respecto al fumar en el club, que paso de 19,8% a 54,1%. Ademas,
se incorporaron nuevas categorias de respuesta como “reglamen-
taciones en el buffet y en el salén socia "

I” 4]
)

secretaria”, “vestuarios/
banos” y “hall de entrada”, y desaparecio la categoria “ausencia de
reglamentaciones”.

* Conducta esperada de los padres fumadores en el hogar:
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Tabla Nro. 3: Conducta esperada de los padres
fumadores cuando estan en el hogar:

Tiempo 1 Tiempo 2

N de casos | % de casos | N de casos | % de casos
Pueden fumar en 97 39,3 129 58,1
otra zona abierta
No deberian h_acerlo 81 32.8 133 59.9
frente a sus hijos
No afectan a sus hijos 5 2,0 3 1,4
Seria conveniente 148 59,9 209 94,1
no lo hicieran
Desconocen que__puede 1 85 13 5.9
enfermar a sus hijos

En este tema especifico se produjo un cambio importante, ya que
la respuesta “seria conveniente que no lo hicieran” pasé de 59,9%
a 94,1%. También se encontraron modificaciones en la respuesta
“pueden fumar en otra zona abierta”, que paso6 de 39,3% a 58,1% y
en “no deberian hacerlo frente a sus hijos”, que aumenté de 32,8%

a59,9%.

* Aceptabilidad social

La aceptabilidad social fue evaluada en términos de la tolerancia
al fumar y del grado de desacuerdo con los aspectos positivos del

fumar

Tabla N°4 : Tolerancia al fumar, antes-
después en fumadores y no fumadores

Fumadores No fumadores

Media Media

Tolerancia al fumar T1 27.26 (n=69) 22.70 (n=179)
Tolerancia al fumar T2 27.36 (n=38) 23.22 (n=184)
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La tolerancia al fumar aparece mayor entre los fumadores que en-
tre los no fumadores en ambos momentos. Sin embargo, no se ha
modificado sustancialmente de T1 a T2 ni en fumadores ni en no
fumadores

Tabla N° 5: Desacuerdo con aspectos positivos del
fumar, antes-después en fumadores y no fumadores

Fumadores No fumadores

Media Media

Aspectos positivos del fumar T1 22.89 (n=69) 25.63 (n=179)
Aspectos positivos del fumar T2 22.76 (n=38) 25.52 (n=184)

El desacuerdo respecto a los aspectos positivos del fumar aparece
mayor en no fumadores que en fumadores en los dos momentos
evaluados, pero no se ha modificado sustancialmente ni en fuma-
dores ni en no fumadores de T1 a T2.

* Actitud del no fumador sobre defender su derecho a respirar ai-
re puro en el club: No se observaron cambios positivos en lo que
respecta a esta variable.

CONCLUSIONES

Este trabajo tuvo como obijetivo evaluar una estrategia integral
tendiente a generar un ambiente libre de HAT, a partir de traba-
jar con los miembros de la familia como unidad. La participacion
de la comunidad es fundamental para conseguir la generacién de
ambientes libres de HAT, que es una de las estrategias mas impor-
tantes dentro de la lucha antitabaquica.

Los resultados de este estudio indican algunos logros, pero tam-
bién senalan los principales obstaculos al emprender este tipo de
acciones: la poca divulgacién existente respecto de las conse-
cuencias de la exposiciéon al HAT y las dificultades que atraviesan
los no fumadores para reconocer y ejercer sus derechos respecto
a respirar un aire libre de humo y solicitarlo al fumador. Es im-
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portante el porcentaje de sujetos que estuvo de acuerdo con la
prohibicién de fumar en lugares publicos, inclusive entre los fumadores.

La proporcién de fumadores fue menor en la medicién final, aun-
que se observé una mayor proporcion de sujetos en el estadio de
precontemplacion, lo que indica mayor resistencia al abandono
cuando disminuye la prevalencia.

Resultan importantes los cambios encontrados luego de la inter-
vencion realizada. En relacion con las variables de conocimiento,
por ejemplo, se incremento la concienciacion de las consecuencias
en la salud de los ninos y lo perjudicial para la salud que resulta ser
el HAT. También se encontrdé una disminucion en la exposiciéon al
tabaquismo pasivo en el hogar evaluado en los ultimos 7 dias.

Se considera un logro positivo el que los participantes hayan per-
cibido la existencia y la introduccion de nuevas reglamentaciones
en el club a partir de la estrategia implementada.

Fue relevante el cambio hallado luego de la intervencion respecto
a la conducta esperada de los padres fumadores cuando estan en
el hogar, donde casi un 100% sefala la conveniencia de no fumar
cuando se encuentran en ese lugar.

La aceptabilidad social, como en el estudio anterior (Samaniego
et.al, 2003), es un aspecto que debe seguir siendo trabajado.

Cabe senalar que el tiempo que ha implicado el desarrollo del pre-
sente proyecto, un ano, resulta escaso para poder evidenciar las
modificaciones esperadas, ya que es necesario que transcurra un
lapso mas largo para visualizar cambios individuales mas conclu-
yentes. Los cambios observados estarian indicando la existencia
de condiciones para generar viabilidad a otros mas definitivos.
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Instituto de Ciencia y Tecnologia Regional, San Salvador
de Jujuy (ICTER)

Programa integral de lugares de trabajo Libres de
Humo de Tabaco en el NOA

Equipo técnico: Ethel Alderete, Susana Fuentes, Susana Macchi,
Karina Delgado, Josefina Las Heras, Maria Inés Zigaran.

INTRODUCCION

El tabaquismo es la principal causa mundial de enfermedades
y muertes evitables. La evidencia cientifica demuestra fehacien-
temente la asociacion del consumo de tabaco y la exposicion al
humo ambiental de tabaco (HAT) con el riesgo de padecer varios
tipos de canceres, enfermedades cardiovasculares y procesos cré-
nicos respiratorios.

Dado que el lugar de trabajo es un ambito adecuado para poder
debatir y encontrar iniciativas de tipo preventivo al problema, este
proyecto se centro en la implementacion de ambientes libres de
humo de tabaco en diferentes ambitos, como hospitales y estable-
cimientos educativos.

Asi, en los hospitales se logro llegar a 1200 beneficiarios directos
(entre profesionales, auxiliares y administrativos) y 3000 indirec-
tos (pacientes internados, ambulatorios, consultorios externos,
visitas). En el ambito educativo fueron 600 beneficiarios directos
(docentes, no decentes y administrativos) y 1500 indirectos (alum-
nos y visitantes).

OBJETIVOS

El objetivo general fue crear ambientes de trabajo libres de humo
de tabaco. Los especificos se centraron en la disminucién de la
exposicion al HAT, la reduccion de la prevalencia de tabaquismo
entre los profesionales de la salud y educadores —sensibilizando-
los acerca de su importante papel modélico en la prevencién del
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tabaquismo- vy, finalmente, acompanar las politicas nacionales de
control del tabaco desde los diferentes estamentos de la adminis-
tracién publica.

ACTIVIDADES

Se aplicé la iniciativa en las siguientes instituciones de la ciudad
de San Salvador de Jujuy: Hospital San Roque, Hospital Ingeniero
Guillermo Snopek, Instituto de Seguros de Jujuy, Instituto Populorum
Progresium de formacion terciaria.

Si bien cada tipo de institucion requirid abordajes especificos de
acuerdo a sus particularidades, las intervenciones se centraron en
consolidar el apoyo institucional y desarrollo de consenso para im-
plementar ambientes laborales libres de humo de tabaco, a través
de reuniones y talleres.

Luego se desarrolld e implementd un plan para la creacién de
instituciones libres de humo, que incluyd una estrategia comunica-
cional y de senalizacion, para delimitar los espacios internos en los
que se permitia fumar, transitoriamente.

Ademas, se brindé asistencia a los fumadores que quisieron de-
jar de fumar, a través de la distribucion de autoayuda. También se
brindd capacitacion y se coordinaron programas grupales de mo-
dificacion de conducta en las instituciones participantes.

y se distribuyeron materiales, en especial para promover la ratifica-
cion del Convenio Marco para el Control del Tabaco.

Se distribuyeron materiales en apoyo a las politicas nacionales de
control de tabaquismo a todas las instituciones que conformaban
la red del Programa Integral de Lugares de trabajo libres de humo
en el NOA: 3 folletos informativos (Tabaco y Salud, Mujer y Tabaco,
Nifos y Tabaco) y 1 Guia para Dejar de Fumar (consejos practicos
para la cesacion).

RESULTADOS

Se cumplié satisfactoriamente con el objetivo de implementar
en las instituciones participantes areas libres de humo y es-
pacios para fumadores, con diferentes estrategias de control
a cargo de los directivos y el comité asesor. Es importante des-
tacar que ninguna de las instituciones consensud sanciones.
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Se capacitaron 52 profesionales de salud que trabajan en
Hospitales. El Hospital Ing. Snopek, implementé entre los emplea-
dos grupos de autoayuda, en mano de educadores para la salud y
agentes sanitarios.

Ademas, se logro la participacion de companias de seguro y otras
prestadores de servicios de salud; esto se vio reflejado en que 7
aseguradoras de riesgos del trabajo (ART) que funcionan en la
provincia firmaron una carta de adhesion a la implementacion de
Espacios Libres de Humo y un compromiso de informar a sus afi-
liados sobre los riesgos de salud relacionados con el consumo o
exposicion al humo de tabaco.

Las principales dificultades estuvieron relacionadas con paros y
medidas de fuerza llevados a cabo por empleados publicos provin-
ciales y nacionales, que alteraron la implementacion del calendario
de actividades.

CONCLUSIONES

A pesar de las dificultades sefaladas, se cumplieron satisfactoria-
mente las actividades propuestas por las instituciones participantes,
que incluyeron la sefalizacion de espacios para fumadores y no
fumadores, la informacion del programa al personal y a quienes vi-
sitan las instituciones, y la creacion de grupos de contencion para
las personas que deciden dejar de fumar.

Cabe destacar que también se senalizaron los puestos de salud ba-
rriales, especificamente los dependientes del Hospital Ing. Snopek,
y se capacitd a las asistentes sociales para que pudieran dar in-
formacion de tabaquismo, tabaquismo pasivo y la importancia de
espacios libres de humo, en sus rondas de visitas. Asimismo, fue
significativa la adhesion de las ART.
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Instituto del Seguro de Jujuy

Programa Integral de Lugares de Trabajo Libres de
Humo de Tabaco en el NOA

Equipo técnico: V. Urbani', R. Sodero, S. Fuentes, M. Zigaran, J.
Las Heras

INTRODUCCION

La Provincia de Jujuy, al ser una importante productora de tabaco
de calidad a nivel nacional e internacional, cuenta con una fuerte
presencia de la industria tabacalera, y esto hace que el control del
tabaquismo sea un area compleja para intervenir. En funcion de el-
lo, y del afan por proteger la salud de los habitantes de la provincia,
el Instituto de Seguros de Jujuy, la Obra Social con mayor nimero
de afiliados en la provincia, decidié implementar una politica de
Espacios Libres de Humo.

OBJETIVOS

El objetivo general estuvo centrado en establecer una estrate-
gia para crear ambientes de trabajo libres de humo y disminuir la
prevalencia de tabaquismo entre los empleados, sensibilizandolos
acerca del importante rol modélico de la institucién en la preven-
cion del tabaquismo.

ACTIVIDADES

La estrategia de intervencion se basé en las recomendaciones
del Ministerio de Salud de la Nacién para la implementacién de
politicas de control de tabaco en lugares de trabajo. En primer
lugar, mediante invitacién, se reunié a los jefes de area, gremios
y referentes de los distintos sectores para conformar un comité de
trabajo, que tendria a su cargo desarrollar el proyecto y monitorear
las actividades.

1 Director del proyecto
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Luego se realizd una encuesta inicial con una seleccion al azar de
una muestra del grupo de empleados, para conocer la situacién
anterior a la intervencion. Con este primer diagndstico se disend
una propuesta de actividades que incluyo la realizacion de talleres
de informacién, motivacion y cesacién para empleados fumadores
y no fumadores; estrategias para alentar la adhesioén a la iniciativa
de institucion libre de humo, y capacitacién para brindar apoyo a
los empleados que decidian dejar de fumar.

Se disend una creativa campana de senalizacion e informacion con
diversos folletos, que tuvo como fin Ultimo el establecimiento de la
restriccion total de fumar en todo el edificio central y la implement-
aciéon de un area para fumadores en un patio exterior.

Hacia el final del proyecto se intento incentivar la adopcién de politi-
cas de control de tabaco, con informacidén acerca de los avances
de la legislacién nacional e internacional de control de tabaco, con
énfasis en el Convenio Marco de Control del Tabaco.

Por ultimo, se realizd una encuesta final que, junto con el andlisis
de las observaciones no participantes desarrolladas a intervalos
regulares, permitio evaluar los resultados de la iniciativa.

RESULTADOS

El estudio comparativo de los datos obtenidos en las encuestas
pre y post intervencion, ademas de las observaciones cualitativas,
permitié estimar la existencia de cambios de algunas de las vari-
ables estudiadas.

A pesar de tratarse de una intervencion de corto plazo, los re-
sultados del analisis comparativo mostraron una reduccion de la
prevalencia de tabaquismo del 3,9% y una disminucién del pro-
medio diario de cigarrillos consumidos de 2,3 unidades. También
fue significativa la disminucién del personal expuesto al HAT en la
institucion, que bajé de 87,1% a 77,4% después de la intervencion,
y el porcentaje de personas que referian fumar en el trabajo dis-
minuy6 un 17,1%
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CONCLUSIONES

Este proyecto se enmarcd en lo que se denomina intervencion
comunitaria y se plante6 en todo momento como un tema estric-
tamente de salud que implica a todos, fumadores y no fumadores.
Asi, se cred un clima de colaboracion que facilitd el desarrollo de
las actividades y reforz6 el cumplimiento de las medidas acorda-
das.

Los resultados obtenidos demuestran que las intervenciones para
control de tabaco en el entorno laboral permiten reducir la preva-
lencia de tabaquismo y facilitan el establecimiento de restricciones
del consumo de tabaco.

Con respecto a las caracteristicas del programa, se buscé el con-
senso de todos los estamentos y los sindicatos, lo que dio lugar a
una excelente acogida del programa, incluidas las restricciones,
que se acataron sin generar conflictos. Este aspecto pudo ser
percibido tanto por los directivos como por los empleados en gen-
eral, aunque no fue evaluado con un instrumento de medicion.

Finalmente, todo esto pone de manifiesto que las restricciones pa-
ra fumar en el entorno laboral son factibles y que su cumplimiento
es posible de lograr en nuestro contexto socio-cultural.
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Facultad de Filosofiay Letras, Universidad Nacional
de Tucuman

Programa integral de lugares de trabajo libres de
humo de tabaco en el NOA

Equipo técnico: Lic. Constanza Almirén, Dra. Luisa Loretto

INTRODUCCION

La presencia de humo ambiental en lugares cerrados, como las
areas de trabajo, es no so6lo un riesgo para la salud de aquellas
personas que se ven expuestas a un humo que no han elegido
consumir, sino también una causa frecuente de conflictos. La pro-
mocion de un marco de dialogo abierto que facilite la participacion
de todos los sectores afectados, puede permitir el surgimiento de
propuestas para mejorar las condiciones de trabajo y convivencia.

Esta intervencion se desarrollé en las facultades de Filosofia y
Letras, Psicologia y Odontologia de la Universidad Nacional de
Tucuman, con 200 beneficiarios directos (personal docente y no
docente) y 5.000 indirectos, que es la cantidad de alumnos que
concurren mensualmente al edificio.

OBJETIVOS

El proyecto tuvo como objetivo general establecer una estrategia
para crear ambientes de trabajo libres de humo, y de esta forma
disminuir la prevalencia de tabaquismo entre los trabajadores de
las instituciones educativas concienciandolos de su importante
papel modélico, como educadores sociales, en la prevencion del
tabaquismo.
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INTERVENCION

La estrategia de intervencién se baso en las indicaciones del CDC
y del Ministerio de Salud de la Nacién, para la implementacion de
politicas de control de tabaquismo en lugares de trabajo. Las ac-
tividades que se desarrollaron fueron las siguientes:

Firma de un compromiso de apoyo con los directivos.

Formacién de un comité de trabajo con representantes de las dis-
tintas areas, a fin de planificar actividades estratégicas para la
implementacion del programa.

Encuesta estructurada pre y post intervencion, para medir preva-
lencia de tabaquismo, actitudes sobre el consumo de tabaco en el
lugar de trabajo y conocimientos del dano a la salud ocasionado
por el HAT.

Disefo y colocacion de carteleria como estrategia para apoyar el
éxito de la intervencion.

Charlas informativas, debates y talleres acerca de los riesgos de fu-
mar y danos a la salud por la exposicién al HAT, en los que también
se incentivd la movilizacién para el cumplimiento de las politicas de
control de tabaco. Se entregd material de apoyo y guias de autoa-
yuda para dejar de fumar. Para derivar a los empleados que querian
dejar de fumar se trabajé en conjunto con el Hospital Padilla de
Tucuman, que ofrece un programa cesacion.

RESULTADOS

El andlisis de la encuesta post intervencién estuvo centrado en es-
timar la existencia de cambios intertemporales en las variables de
resultado, con niveles de significacion de la prueba Chi cuadrado
en 0.05.
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RESULTADOS/
VARIABLES

PRE- INTERVENCION

POST- INTERVENCION

Tamano de muestra

N =150

N =95

Distribucién por edad

Femenino 52%,
masculino 48%

Femenino 56%,
masculino 44%

Prevalencia de
tabaquismo (incluye
fumadores diarios

y ocasionales)

48.34%

48%

Media de cigarrillos/ dias

9 cigarrillos diarios

5 cigarrillos diarios

Expuestos al Humo

En sus hogares: 48.33%

En sus hogares: 39%

molestia respirar el HAT

Ambiental de tabaco En el trabajo:  83.33% En el trabajo:  32%
Total de empleados que 60% 60%
fuman en el trabajo ’ ?
Total de empleados

que les causa alguna 86.67 83%

Conflictos fumador/
no fumador

58% de los fumadores
tiene conflictos con
sus companeros de

trabajo no fumadores

33% de los fumadores
tiene conflictos con sus
compafneros de tra-
bajo no fumadores

Implementacién
del Programa

88.33% estuvo de
acuerdo en cuanto a la
implementaciéon de ALH

62% estuvo de acuerdo
en cuanto a la imple-
mentacion de ALH

Senalizacién de areas
para fumadores

91.67% estuvo de acu-
erdo con la senalizacion
de areas para fuma-
dores y no fumadores

92% estuvo de acuer-
do con la senalizacién

de areas para fuma-
dores y no fumadores

CONCLUSIONES

La prevalencia de fumadores se mantuvo en el mismo nivel, la me-
dia de cigarrillos consumidos por dia pasé de 9 a 5, la cantidad de
personas expuestas al humo ambiental de tabaco (HAT) en sus
lugares de trabajo disminuy6 en un 19.3%, y los conflictos inter-
nos entre fumadores y no fumadores disminuyeron en un 43.1%.
A partir del andlisis de los indicadores de resultado medidos en
ambas intervenciones se deduce un cambio significativo, tanto en
el comportamiento como en las actitudes respecto a la adiccion al
tabaco.
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Asociacion Cooperadora del Instituto Nacional de
Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara™’

Tabaguismo en espacios compartidos

Autores: Galeano, G.; Vacchino, M.; Colino, C.; Molina, M.; Salinas,
G. P.; Velurtas, S.; Batista, C.; Ferrario, M.; Abraham, C.

Otras entidades participantes: Instituto Nacional de Epidemiologia
“Dr. Juan H. Jara” (INE), Universidad Nacional de Mar del Plata
(UNMdP), Liga de Lucha contra el Cancer, Filial Mar del Plata
(LALCEC), Laboratorio Cientifico Policia Federal, filial Mar del
Plata.

RESUMEN

Este trabajo se desarrolld en el ano 2002, con el objetivo de efec-
tuar un diagndstico de situacion respecto a la adiccion al tabaco
y conductas asociadas en espacios compartidos, e implementar
actividades de intervencion dirigidas a la promocién de ambientes
saludables, entre la poblacién estudiantil de la UNMdP.

Se realiz6 un estudio descriptivo en la poblacion de estudiantes de
esa unidad académica, con una muestra de 303 personas. Para
ello se utilizé un instrumento de recoleccion de datos sobre adic-
cion al tabaco y exposicidon al humo ambiental de tabaco (HAT)

La prevalencia de fumadores fue de 30,7% (24,0% varones y 34,3%
mujeres, p=0,82), y el 9,2% declar6 ser ex-fumador. El 14,0% de
los fumadores reconocié fumar 0 a 1 cigarrillo diario, el 51,6% de 2
a 10, el 20,4% de 11 a 20y el 14,0% mas de 21 cigarrillos. El 71,0%
fuma en su casay el 82,2% en la Universidad.

El 83,9 % de los fumadores ha pensado alguna vez en dejar de fu-
mar, pero solo el 48,4% tiene intenciones de hacerlo. Fumadores y
no fumadores conocen que la adiccién produce danos en la salud.
El 95,7% de los no fumadores comparten espacios con humo de
tabaco, en la Universidad (86,7%), en lugares recreativos (80,7%) v,
en menor proporcion, en el hogar (38,9%).

1. contacto: investigacion@ine.gov.ar
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El 79,2% de los no fumadores presento cotinina detectable en ori-
na, y se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre
las medianas de cotinina de fumadores y no fumadores (fumado-
res 255,5 ng/ml vs no fumadores 15,8 ng/ml). La concentracion de
cotinina fue proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados.

Se individualizaron aulas y lugares de reuniones libre de tabaco
y se realizaron seis talleres de reflexion a cargo del equipo inves-
tigador, con un promedio de treinta alumnos por encuentro. La
legitimacion del fumar por el docente fumador y el temor a generar
situaciones violentas entre fumadores y no fumadores fueron los
planteos mas frecuentes.

INTRODUCCION

La adiccion al tabaco es considerada la causa de mortalidad pre-
matura sobre la cual las medidas preventivas podrian lograr una
mayor reduccion de muertes. Los efectos de fumar alcanzan a
aquellos que involuntariamente son expuestos al humo, como los
fetos en el Utero de madres fumadoras y los fumadores pasivos (no
fumadores que estan expuestos al humo de tabaco ambiental).

Los cigarrillos que se comercializan en paises en vias de desarro-
llo contienen mas nicotina y alquitranes que los que se expenden
en paises desarrollados, y en muchos casos las empresas produc-
toras no cumplen con los mismos standards que respetan en sus
paises de origen(1, 2,3).

La industria tabacalera desarrolla estrategias muy agresivas(4) y
en algunos casos dirigidas a menores, de 14 a 24 anos(5). La fal-
ta de experiencia en control de tabaco y en recoleccion basica de
datos, deja a muchos paises en vias de desarrollo vulnerables a la
agresiva penetracion de las corporaciones multinacionales(6,7).

En nuestro pais, al momento de realizarse este estudio, no se
conocia la magnitud del problema en los fumadores pasivos. La
tipificacion 6ptima de expuesto o no al tabaco se logra a travées de
la determinacién quimica de cotinina, que puede ser medida en
sangre, saliva y orina con buenos resultados, y esta considerada
como el mejor biomarcador de exposicion al tabaco tanto en fuma-
dores activos como pasivos(8). La cotinina tiene una vida media de
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18-20 horas, por lo que es mejor marcador que la nicotina absorbi-
da, cuya vida media es de 1-2horas.

OBJETIVOS:
Objetivo General:

Efectuar un diagndstico de situacion respecto a la adiccién al taba-
co y conductas asociadas en espacios compartidos en poblacién
estudiantil de la UNMdP, e implementar actividades dirigidas a la
promocioén de ambientes saludables.

MATERIAL Y METODOS

Se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo, con una muestra alea-
toria de 303 estudiantes de la UNMdP. Aquellos estudiantes que
se negaron a participar fueron sustituidos segun listado de reem-
plazos, se realizd una encuesta y se solicitd una muestra de orina,
con participacion voluntaria. El cuestionario incluy6 32 items, entre
ellos: sexo, edad, estudios en curso, condicion de fumador, nime-
ro de cigarrillos fumados en promedio por dia durante los Ultimos
30 dias, edad de comienzo de la adicciodn, lugares en los que fuma,
pensamiento e intencion de dejar de fumar.

Ademas, a través de la encuesta se recabo informacién acerca del
conocimiento de las enfermedades asociadas a esta adiccion y de
lo perjudicial del tabaco para la salud de fumadores y no fumado-
res expuestos. Otro de los ejes fue si comparte voluntariamente
ambitos con humo de tabaco, dénde y cuantas horas semanales,
cual es la opinién acerca de fumar en espacios compartidos y el
tipo de areas que podrian habilitarse.

Otras preguntas estaban referidas a si el no fumador debe hacer
respetar su derecho, las razones que llevan al no respeto, las po-
sibles medidas que podrian llevar a la reduccién del habito, y la
importancia de ciertas razones para no fumar.

Determinacion de cotinina: La cotinina en orina se determind por
cromatografia gaseosa-liquido (CGL), Shimadzu CLASS-GC10
Version 1.61.
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Test estadisticos: Se realizaron analisis univariados: prevalencias,
promedios, desvio standard, medianas, variaciones intercuartili-
cas, y analisis bivariados: prueba c2, t student y test de Wilkoxon
en los casos de distribuciones asimétricas, nivel significativo 95%.

Intervenciones: Las aulas y los salones libres de tabaco se indivi-
dualizaron mediante carteles. Ademas, se realizaron seis talleres de
tres horas cada uno, con la participacién de representantes de la
universidad, LALCEC, PUES y el equipo investigador del INE. Con
un promedio de asistencia de treinta estudiantes universitarios por
encuentro, la participacion entre fumadores y no fumadores fue
activa y se logré consenso acerca del derecho a respirar aire libre
de tabaco. También se desarrollaron actividades de reflexion en la
Universidad, y se llevé a cabo un certamen de dibujo que permitio
la elaboracién de afiches alusivos.

RESULTADOS

Se recogieron encuestas de 303 estudiantes, de los cuales 104
son varones (34,4%) y 198 mujeres (65,6 %). El 30,7% de los en-
cuestados son fumadores (93 personas), con un promedio de
edad de 22,3 anos en hombres (DS:5,6 anos) y 23, 4 anos en mu-
jeres (DS:6,4 anos).

La prevalencia de tabaquismo en lo hombres es de 24,0%, y en
mujeres de 34,3% (p>0,05). El 9,2% declar6 ser ex_fumador.
Las facultades que mostraron las prevalencias mas altas fue-
ron: Psicologia (43,5%), Ciencias Agrarias (40,0%), Arquitectura
(36,4%), Ciencias de la Salud (36,1%) y Humanidades (35,9%).

El 14,0% de los fumadores reconocié fumar 0 a 1 cigarrillos diarios,
el 51,6% de 2 a 10, el 20,4 % de 11 a 20 y el 14,0% mas de 21. El
71.0% fuma en su casay el 82,2% en la Universidad. S6lo un 39.5%
de los fumadores trabaja, y de ellos solo la mitad consume cigarri-
llos en su trabajo.

La edad de comienzo de la adiccion al tabaco fue de 16 anos
(D.S:2,3 anos), con un minimo de 12 y un maximo de 24 anos. El
83,9 % de los fumadores ha pensado alguna vez en dejar de fumar,
pero soélo el 48,4% tiene intenciones de hacerlo, mientras que el
17,6% no esta seguro y el resto no quiere dejar.
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Conocimiento sobre la adiccion al tabaco y problemas de salud:

Fumadores y no fumadores saben que la adiccién produce danos
en la salud: problemas pulmonares (fumadores: 98,9% vs no fu-
madores 98,6), adiccidon (96,8% vs 93,0%), problemas cardiacos
(92,5% vs 85,2%), cofactor de tumores (68,6% vs 64,8%), proble-
mas cerebrales (62,4% vs 60,0%), en todos los casos p>0,05.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
opinién de fumadores y no fumadores acerca la relacion del fumar
con otros problemas de salud, como se observa en la siguiente
tabla:

Relacion del tabaco con: No fumadores Fumadores
prematurez 81,0% 69,9%
alteraciones nerviosas 771% 58,1%
alteraciones del sueno 55,2% 36,6%
Impotencia y disfuncién sexual 42,9% 31,2%

Los fumadores consideraron en mayor nimero que produce pro-
blemas gastricos (39,8% vs. 24,8% de no fumadores, p>0,05).

Fumadores y no fumadores coincidieron en que el cigarrillo es muy
0 medianamente danino para la salud del que fuma (c2(4)=8,36
p>0,05)

No fumadores Fumadores
Muy dafino 82,4% 72,0%
Medianamente danino 15,2% 25,9%

Con respecto al humo de tabaco ambiental, es muy dafino para el
38,7% de los fumadores y el 60,5% de lo no fumadores, y mediana-
mente dafino para el 51,6% de los fumadores y el 30,0% de los no
fumadores (c2(4)=8,36 p<0,05).

Exposicion al humo de tabaco ambiental en los no fumadores:

El 95,7% de los no fumadores (200 personas) manifesté compartir
espacios con humo de tabaco. La exposicion es mas frecuente en
la Universidad (86,7%), los lugares recreativos (80,7%) y, en menor
proporcion, en el hogar (38,9%). La mediana de exposicién se-
manal declarada fue de 29,9 horas. El 41,5% de los no fumadores
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compartié voluntariamente esos ambientes, el 39,0% a veces, y el
19,5% en contra de su voluntad.

Si bien fumadores y no fumadores respondieron mayoritariamente
que no se debe fumar en espacios compartidos, los no fumadores
sostuvieron esto en mayor numero. (c2=3,89 p<0,05).

Habilitacion de areas para fumadores:

Tanto fumadores como no fumadores coincidieron en que se de-
berian habilitar areas para fumadores (fumadores 96,7% vs no
fumadores 94,7%; c2=0,6 p>0,05), especialmente lugares abier-
tos. Todos estuvieron de acuerdo en que el no fumador debe hacer
respetar sus derechos a no inhalar humo de tabaco (fumadores
93,5%, y no fumadores 96,2%; c2=1, 065 p>0,05).

Razones que llevan al no respeto de los derechos del no fumador:

Motivos por los que se fuma: No fumadores Fumadores
es adiccién socialmente aceptada 88,2% 90,0%
por costumbre 88,2% 88,6%
Por desconocimiento del dafno a
la salud 46,2% 45,7%
Por desconocimiento de los dere-
chos del no fumador 49,5% 60,0%

El 24,3% de los no fumadores afirmé que se fuma por aspectos re-
lacionados al poder, pero esta opinion fue manifestada sélo por el
14,0% de los fumadores (c2=4,11 p<0,05).

Opiniones sobre cuestiones inherentes al consumo de cigarrillos:

En general encontramos tres patrones, opiniones en que fumado-
res y no fumadores acuerdan en cierta medida, opiniones en que
ambos grupos en general desacuerdan y otro patrén donde hay
una distribucion de opiniones.

Ambos grupos coincidieron, en general, en que debe haber una
advertencia de salud en los paquetes, debe restringirse el fumar
en lugares publicos, y todos tienen el derecho de respirar aire puro.




Ambientes Libres de Humo de Tabaco. Experiencias en Argentina

Muy de | Mediano Indeciso Total
Opiniones acuerdo| Acuerdo (%) desacuer-
(%) (%) ; do (%)
ﬁebe Fumadores 72,9 20,3 34 3,4
aber una
advertencia n.s
de salud en No fumadores 77,9 17,7 0,0 4.4
los paquetes
Debe haber Fumadores 26,7 18,3 10,0 45,0
una prohibicion n.s
completa de la
propaganda No fumadores 32,7 18,6 13,3 35,4
Debe Fumadores 38,3 35,0 8,3 18,3
restringirse
el fumar
en lugares No fumadores 73,5 19,5 1,8 5,3
publicos
Debe Fumadores 18,3 11,7 6,7 63,3 c2(3)
aumentarse =11,77
bruscamente
ol costo No fumadores 27,4 23,0 14,2 35,4 (p <0,05)
c2(3
Fumadores 5,0 3,3 0,0 91,7 :17‘(7{;
Deben
prohibirse (p <0,05)
las ventas No fumadores 3,5 1,5 13,3 71,7
Deben los
profesores, Fumadores 43,3 15,0 13,3 28,3
los maestros,
los médicos,
trabajadores n.s
de salud, no
fumar para No fumadores 42,5 26,6 6,2 24,8
dar asi el buen
ejemplo
Fumadores 28,3 20,0 10,0 417 c2(3)
Deben los =8,31
padres dejar
de fumar No fumadores 434 26,6 8,9 21,2| (P <009
Todos tienen Fumadores 96,7 0,0 0,0 3,3
el derecho ns
de respirar No fumadores 96,5 1,8 0,0 18
aire puro
Algunos cigar- Fumadores 37,3 13,6 23,7 25,4
rillos son mas
peligrosos
que otros No fumadores 42,5 10,6 28,3 18,6 n.s
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En general desacuerdan en que deben prohibirse las ventas y que
debe aumentarse bruscamente el costo. Hay amplia distribucion
de opiniones respecto a que debe haber una prohibicion completa
de la propaganda, que algunos cigarrillos son mas peligrosos que
otros vy, finalmente, que los profesores, los maestros, los médicos
u otros trabajadores de salud no deben fumar para dar un buen
ejemplo.

Importancia de las razones para no fumar:

Las razones mas importantes para no fumar fueron la prevencion
de enfermedades, el respeto de los derechos del no fumador, la
promocioén de hogares y ambientes de trabajo limpio y promover
aptitudes y bienestar.

Los no fumadores difirieron de los fumadores en que la promo-
cion de hogares y ambientes de trabajo limpios y el respeto por
el no fumador son muy buenas razones para no fumar (fumado-
res 64,5% vs no fumadores 82,9 % ¢c2=12,33 p<0,05 y fumadores
76,4% vs no fumadores 89,0 % c2=8,12 p<0,05).

Por otro lado, los fumadores opinaron que una buena razén es aho-
rrar dinero (fumadores 49,5% vs no fumadores 30,5 % ¢c2=10,05
p<0,05).

Determinacién de cotinina urinaria:

El 79,2% de los no fumadores presenté cotinina detectable en ori-
na. La distribucion de concentracién de cotinina especialmente en
fumadores fue asimétrica, por lo que la tendencia central fue mejor
representada por la mediana. No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas en las medianas de cotinina entre sexos, aunque
si las hubo entre las medianas de cotinina de fumadores y no fu-
madores (fumadores 255,5 ng/ml vs no fumadores 15,8 ng/ml).
Wilcoxon sumrank: z=4,865 p< 0,05.

La concentracion de cotinina aument6é a mayor cantidad de ciga-
rrillos fumados. En los no fumadores no se encontré correlacion
entre continina urinaria y las horas declaradas de exposicién a hu-
mo ambiental.
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Actividades de intervencion:

Se individualizaron 40 recintos (aulas y salones de reunién) como
libres de tabaco.

Se colocaron afiches alusivos y recoleccién de firmas de adhesion
y se realizaron 6 talleres de reflexion, con metodologias grupales.
Ademas, se llevd a cabo un concurso de afiches y se comunicaron
los resultados parciales de la investigacion.

Las problematicas que aparecieron con mayor frecuencia en los
encuentros fueron la legitimacion del fumar por parte del docente
fumador y el temor a generar situaciones violentas entre fumadores
y no fumadores; por ese motivo se trabajé en buscar estrategias
que posibilitaran el dialogo y las decisiones conjuntas.

Sereflexion6 ademas acercade laresponsabilidad de la Universidad
sobre la salud de sus alumnos y la promocién de habitos de vida
saludables, ya que una parte del cuerpo docente y administrativo
no visualizaba la problematica como propia,. Asimismo, perma-
nentemente se hizo referencia a la falta de atencién y contencién
de aquellos fumadores que querian dejar de fumar y la ausencia de
un tratamiento adecuado a la situacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia de fumadores en estudiantes de la UNMdP, que es
del 30,7%, esta en los valores generalmente encontrados en distin-
tos grupos poblacionales de Argentina. La exposicion a humo de
tabaco ambiental en los jovenes se da principalmente en la propia
Universidad y en los lugares recreativos.

Es posible que se haya producido sesgo de seleccién dado el ca-
racter voluntario de la encuesta, y por lo tanto la prevalencia de
fumadores podria ser mayor a la observada, ya que los fumadores
estan menos motivados a completar este tipo de cuestionarios.

El 80,5% de los estudiantes mostré concentraciones detectables
de cotinina en orina, y el 18,9% de los mismos mayores de 50 ng/
ml, que se observan en fumadores y son mayores a las encontra-
das en estudios internacionales(10).
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En los talleres se repiti6 permanentemente que el consumo de
tabaco en el aula era una conducta legalizada por los docentes fu-
madores e imposible de cuestionar por los alumnos no fumadores,
por lo que los derechos a respirar aire libre de humo de tabaco se
transformaban en una utopia. Por otro lado, los alumnos no desean
confrontar con sus companeros fumadores y evitan situaciones
desagradables en el aula.

A partir de esto, se vio la necesidad de profundizar la tarea pa-
ra que las actividades incluyeran a no docentes y docentes de la
Universidad, a fin de acercar posiciones. En los ultimos meses de
la intervencién se produjeron algunas definiciones de parte de va-
rias catedras, acerca de la prohibicion efectiva de fumar durante
las clases.

Como aspectos positivos, se observé el respeto a no fumar en
aulas donde se colocaron carteles, asi como la permanencia de
afiches en pro de ambientes saludables en carteleras.

Se sugirieron nuevas investigaciones e intervenciones destina-
das a trabajar con la poblacién de docentes y no docentes de la
U.N.M.d.P, de manera de profundizar la problematica relacionada
con el derecho a respirar aire libre de humo de tabaco asi como
la continuidad de intervenciones preventivas destinadas a toda la
poblacion universitaria.
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Hacia una Universidad libre de humo
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar actitudes, conoci-
mientos y practicas de miembros de la Universidad con respecto al
tabaquismo, a fin de realizar actividades de sensibilizacién condu-
centes al logro de una Universidad libre de humo de tabaco.

Se desarrollé una investigacién-accion con la poblacion de traba-
jadores de la UNMdP.

Se seleccion6 una muestra de 357personas, se realizaron una
encuesta auto administrada, desde agosto de 2004 a marzo de
2005.

Se consider6 fumador a la persona que en ese momento fumaba 'y
como ex fumador, al fumador no actual que hubiera consumido al
menos 100 cigarrillos en toda su vida.

La prevalencia de fumadores entre varones fue de 31,6%, y entre
mujeres de 29,8%, una diferencia que no alcanz6 a ser estadis-
ticamente significativa (p=0,82). El 26,7% de los no fumadores
declar6 ser ex fumador. El 88,1% fumaba en su casa, el 78,1% en la
Universidad, y el 82,4% en lugares recreativos.

El 84,1% de los fumadores ha pensado alguna vez en dejar de fu-
mar, pero solo el 68,0% declard tener verdaderas intenciones de
hacerlo. El 60,2% de los fumadores desearia recibir algun tipo

1. contacto: investigacion@ine.gov.ar

2. Directora del proyecto
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de ayuda: 59,7% de tipo médica, 47,8% de caracter psicologico y
35,8% participaria en grupos de auto ayuda.

La mayoria de los encuestados conocia la reglamentacion de fu-
mar (fumadores 79,8% y no fumadores 71,6%), aunque los no
fumadores estaban mas de acuerdo con dicha reglamentacion
(fumadores: 80,7%, no fumadores: 95,4 %). Esta diferencia fue es-
tadisticamente significativa (c2=14,17 p<0,001). EI 90,8% de los no
fumadores creia que la actitud del profesor influye en que se fume
0 no en el aula, contra el 77,9% de los fumadores (c2(2)=10,62
p<0,01). El 83,8 % de los no fumadores y el estaria 61,5 % de los
fumadores estarian dispuestos a colaborar en actividades de pre-
vencion (c2=19,46 p<0,001).

También se realizaron actividades referidas a individualizar aulas
y lugares de reuniones libres de tabaco y se desarrollaron talleres
donde se trabajaron representaciones sociales acerca de la pro-
blematica en cuestion. Asimismo, se llevé a cabo un curso para
dejar de fumar para el que se invitd a todos los fumadores y en el
que se presentaron las alternativas para abandonar la adiccion.

INTRODUCCION

El consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco ambien-
tal son frecuentes en la poblacién universitaria. El estudio sobre
tabaquismo en espacios compartidos, realizado en la poblacion
estudiantil de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP) en
el periodo 2002-2003, mostrd una prevalencia global de consumo
de tabaco de 30,7%.

El 91,3% de los no fumadores declararon sufrir exposicion al ta-
baco ambiental y el 85,5% de las situaciones ocurrieron en la
Universidad(1,2). EI 80% de los no fumadores presentaron cotinina
detectable en orina, con una concentracién promedio mayor a la
encontrada en ese mismo grupo en estudios internacionales(3,4).
Los alumnos declararon que la conducta del profesor condiciona-
ba la tolerancia de consumo de tabaco dentro del aula. La UNMdP
cuenta con una resolucién limitando el uso de tabaco en aulas y
lugares de reunion que frecuentemente no es respetada.
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El objetivo del presente trabajo fue la profundizacién de las activi-
dades conducentes al logro de una Universidad libre de tabaco, a
través de la intervencién sobre docentes y no docentes. En otras
partes del mundo se ha observado una disminucion de consumo
en la poblacion con mayor acceso a la educacion, sin embargo
diversas encuestas en Argentina parecen mostrar lo contrario
(5,6,7).

OBJETIVO

Evaluar actitudes, conocimientos y practicas de miembros de la
Universidad en el tema tabaco y realizar actividades de interven-
cion y posterior evaluacion, dirigidas a la promocién de ambientes
libres de humo. Asi, en la poblacion de trabajadores docentes y
no docentes de la UNMdP, se trabajé con conductas asociadas
al cumplimento de la legislacién vigente y al respeto por el no fu-
mador en espacios compartidos, con el propdsito de contribuir al
logro de una Universidad libre de humo.

METODOLOGIA
Tipo de estudio: investigacion accion.
Poblacion Objetivo: Trabajadores de la UNMdP Mar del Plata.

Muestra: 357 personas. Instrumento de recoleccion de datos de
prevalencia de habitos y exposicion en docentes y no docentes,
con encuesta auto administrada realizada desde agosto de 2004 a
marzo de 2005.

Se consider6 fumador a la persona que en ese momento fumaba y
como ex fumador, al fumador no actual que hubiera fumado al me-
nos 100 cigarrillos en toda su vida.

Caracteristicas de la encuesta: El cuestionario incluyé 32 items
acerca de caracteristicas personales (sexo, edad, condiciéon de
fumador), de conocimiento (sobre el dafo que puede producir el
inhalar tabaco), convivencia en ambitos con humo de tabaco, res-
peto por el no fumador y opiniones sobre cuestiones relacionadas
a la reduccion del consumo.
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Intervenciones: Se individualizaron recintos como libres de taba-
co, por medio de una senalizacién adecuada. Se realizaron talleres
y actividades de reflexion con docentes y no docentes de la co-
munidad universitaria. Estos encuentros incluyeron metodologias
grupales de roles, comunicacion de los resultados de la investiga-
cion, curso para dejar de fumar dictado por LALCEC y profesionales
del I.N.E. También se llevd a cabo una capacitacion de alumnos
promotores de salud, y se desarrollaron actividades de promocién
de aire limpio, con la colocacion de carteles afiches alusivos.

RESULTADOS

Se recogieron 357 encuestas de personal docente y no docente,
136 de varones (38,4%) y 218 de mujeres (61,6%), de los cuales
110 (30,8%) fueron fumadores. Los promedios de edad fueron 43,0
anos, DS:12,6 anos para los hombres y 41,8 anos, DS:11,2 afos
para las mujeres.

La prevalencia de fumadores en sexo masculino fue de 31,6%, y
de sexo femenino 29,8%, sin una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p=0,82). El 26,7% de los no fumadores declar6 ser ex
fumador, mientras que el 26,3% de los fumadores reconocié fumar
muy poco (0 a 1 cigarrillo diario), el 29,2% de 2 a 10, el 26,3% de 11
a20y el 18,2% mas de 21 cigarrillos diarios.

El 88,1% fuma en su casa, el 78,1% en la Universidad y el 82,4% en
lugares recreativos. La edad de inicio del consumo de tabaco en
los fumadores fue de 16,7 afos (D.S: 3,4 anos), minimo 11 y maxi-
mo 33 anos. El 84,1% de los fumadores habia pensado alguna vez
en dejar de fumar, pero sélo el 68% declard tener verdaderas in-
tenciones de hacerlo. El 60,2% de los fumadores desearia recibir
algun tipo de ayuda: el 59,7% de tipo médica, el 47,8% de caracter
psicologico y el 35,8% participaria en grupos de auto ayuda.

Conocimiento sobre adiccidn al tabaco y problemas de salud:

Tanto fumadores como no fumadores manifestaron conocer que
el tabaco causa danos a la salud. No hubo diferencias estadistica-
mente significativas (p>0,05) respecto a que el tabaco es cofactor
de tumores (54,1% vs 63,9%), causa problemas pulmonares (fuma-
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dores: 99,1% vs no fumadores 98,0), gastricos (fumadores: 48,6%
no fumadores 42,2%), cerebrales (64,2% vs 67,6%), y provoca
prematurez (62,4% vs 62,7%), acortamiento de la esperanza de vi-
da (87,2% vs 84,0%), impotencia y disfuncién sexual (42,2 % vs
40,2%), alteraciones nerviosas (45,9% vs 53,7), alteraciones del
sueno (43,1 % vs 48,0%) y adiccion (87,2 vs 84,4%).

Los fumadores consideraron en mayor numero que produce
problemas cardiacos (89,9% vs 80,3%), con una diferencia estadis-
ticamente significativa (p<0,05), y mas frecuentemente pensaron
que el cigarrillo es medianamente danino para la salud del que fu-
ma (muy danino 68,2%; medianamente 27,1%). En cambio, los no
fumadores expresaron que fumar es muy dafnino en un 94,2%, y
medianamente un 5,0% (c2(3)=42,3 p<0,0001).

Los no fumadores opinaron en mayor proporcion que el humo de
tabaco ambiental es muy perjudicial para los no fumadores (67,9%
vs. 44,3% de fumadores), mientras que el 35,8% de los fumadores
afirmaron que es medianamente dafino, y un 13,2% que es poco
danino. En cambio, el humo de tabaco es medianamente danino
para el 22,2% de los no fumadores, y poco danino para el 0,0% (c2
(4) =34,9 p<0,0001).

Exposicién al humo ambiental de tabaco en los no fumadores:

El 82,1% de los no fumadores (202 personas) manifesté compartir
espacios con humo de tabaco y se estimé una media de 11 horas
de exposicion semanal. La mayor contaminacién ambiental se en-
contrd en lugares recreativos (59,9%) y en la Universidad (59,4%),
con menor proporcion en el hogar (18,3%). El 42,3% de los no fu-
madores compartia voluntariamente esos ambientes.

Si bien fumadores y no fumadores respondieron mayoritariamen-
te que no se debe fumar en espacios compartidos, fue mayor el
numero de no fumadores que sostuvo esa afirmacion (c2=19,82
p<0,0001).
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Habilitacion de areas para fumadores:

Tanto fumadores como no fumadores coincidieron en que se debe-
rian habilitar areas para fumadores (89,4% de fumadoresy 92,1%
de no fumadores: ¢c2=0,68 p>0,05). Todos estan de acuerdo en
que el no fumador debe hacer respetar su derecho a no inhalar hu-
mo de tabaco (92,2% de fumadores y 98,0% de no fumadores; c2
=6,57 p<0,05).

Razones que llevan al no respeto de los derechos del no fumador:

Ambos grupos acordaron en que se fuma especialmente por ser
un habito socialmente aceptado y por costumbre (el 76,6% y 66,0%
de los fumadores, respectivamente, y el 78,3% y 70,6% de los no
fumadores, ambas relaciones estadisticamente no significativas).
En cambio, el 29,2% de los fumadores y el 44,5% de quienes no
fuman (p>0,05), consideraron que es por desconocimiento de los
derechos del no fumador, mientras que el 23,6% de quienes fu-
man y el 26,9% de los no fumadores (p>0,05) respondieron que
se debe al desconocimiento del dano a la salud y, finalmente, s6lo
el 3,8% de los fumadores y el 15,5% de los no fumadores atribuye-
ron el consumo de tabaco a aspectos relacionados con el poder
(c2=9,68 p<0,05).

Opiniones sobre cuestiones inherentes al consumo de cigarrillos:

Encontramos tres patrones de opiniones, uno en que fumadores y
no fumadores estan de acuerdo con la propuesta aunque difieren
en la magnitud del apoyo a la misma, como con respecto a que
debe haber una advertencia en el paquete, debe restringirse fumar
en los lugares publicos, y todos tenemos derecho a respirar aire
puro. Un segundo patrén, en el que ambos grupos, si bien difieren
entre ellos, no estan muy de acuerdo con la propuesta; por ejem-
plo, en cuanto a que debe haber una prohibicién completa de la
propaganda y deben prohibirse las ventas. Finalmente, en el tercer
grupo se observd una distribucion de opiniones.
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Muy de| Mediano Indeciso Total
Opiniones acuerdo| Acuerdo (%) desacuerdo
(%) (%) ; (%)
Debe haber 1 Fymadores 71,0 15,0 4,0 10,0 | ©2(3)=15,65
una advertencia <005
de salud en No 85,4 9,6 3,3 1,7 P
los paquetes fumadores ’ ’ ’ ’
Debe haber Fumadores 215 29,0 9,7 39,8
una prohibicién n.s
completa de la No 33,8 21,0 13,8 31,4
propaganda fumadores ’ ’ ’ ’
Debe restringirse Fumadores 40,9 35,5 6,5 17,2| c2(3)=71,07
el fumar en p <0,0001
lugares publicos No 72,4 18,6 24 6,7
fumadores
Debe Fumadores 19,4 12,9 75 60,2
aumentarse ' ' ’ “| c2(3)=38,17
bruscamente No p<0,0001
el costo fumadores 27,6 21,9 11,4 39,1
o Fumadores 3,2 5,4 1,1 90,3| c2(3)=12,35
Deben prohibirse N p<0,05
las ventas ° 5,3 15,8 10,5 68,4
fumadores
Deben los
profesores, Fumadores 38,7 14,0 10,8 36,6
los maestros, c2(3)=21,07
los médicos,
trabajadores de No p<0.001
salud, no fumar fumadores 41,0 26,2 57 27,1
para dar asf el
buen ejemplo
c2(3)=
Deben los Fumadores 31,2 18,3 97 40,9 2(2‘)48
padres de- No p<0,0001
jar de fumar fumadores 41,9 23,3 10,0 24,8
Todos tienen Fumadores 96,8 1,1 0,0 2,2| c2(3)=24,9
el derecho de 0.001
respirar aire puro p<0,
P P No 95,7 2,4 0,0 1,9
fumadores
Fumadores 42 4 13,0 21,7 22,8
Algunos
cigarrillos son
mas peligrosos No 476 105 248 171 n.s
que otros fumadores ’ ’ ’ ’
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Importancia de las razones para no fumar:

Las razones mas importantes para no fumar fueron la prevencion
de enfermedades, el respeto de los derechos del no fumador, la
promocioén de hogares y ambientes de trabajo libres de humo de
tabaco y, por ultimo, promover aptitudes y bienestar.

Los no fumadores, en cambio, opinaron en mayor nimero que la
promocion de hogares y ambientes de trabajo libres de humo, ade-
mas de la promocion de aptitudes y bienestar, la prevenciéon de
enfermedades y dar un buen ejemplo, son muy buenas razones
para no fumar . Todas estas diferencias son estadisticamente sig-
nificativas.

Por otro lado, el 44,0% de los fumadores pensaron que una buena
razon es ahorrar dinero, mientras que el 23,8 % de los no fumado-
res realiz6 esa afirmacion (c2=12,83 p<0,001).

Conocimiento de la reglamentacion existente:

La mayoria de los encuestados conocia la reglamentacién de fumar
(fumadores 79,8% y no fumadores 71,6%), aunque los no fumado-
res estan mas de acuerdo con dicha reglamentacion (95,4 %, con
respecto a 80,7% de los fumadores). Esta diferencia fue estadisti-
camente significativa (c2=14,17 p<0,001).

El 90,8% de los no fumadores y el 77,9% de los fumadores creian
que la actitud del profesor influia en que se fume o no en el aula
(c2(2)=10,62 p<0,01).

El 83,8 % de los no fumadores y el 61,5 % de los fumadores esta-
ria dispuesto a colaborar en actividades de prevencion (c2=19,46
p<0,001).

Actividades de intervencion:

Se realizaron actividades referidas a individualizar aulas y lugares
de reuniones libres de tabaco y se desarrollaron talleres en los
que se trabajaron representaciones sociales acerca de la proble-
matica en cuestion, de manera de lograr una transformacion en el
proceso, pasando de ser “fumador pasivo” a ser “persona activa
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interviniendo para mejorar su calidad de vida”, en vias de lograr un
mayor bienestar.

Apareci6 frecuentemente el temor a generar situaciones violen-
tas, producto del enfrentamiento entre fumadores y no fumadores.
Por ese motivo, se trabajé en buscar estrategias que posibilita-
ran el dialogo y las decisiones conjuntas, en lugar de la pelea y
el enfrentamiento, y de tener presente que lo que se cuestionaba
especialmente no era la adiccion al tabaco sino el hecho de fumar
en espacios compartidos. Ademas, se reflexiond acerca de la res-
ponsabilidad que tiene la UNMdP sobre el cuidado de la salud de
sus alumnos y personal.

Finalmente, se realizé un curso para dejar de fumar, al que se invitd
atodos los fumadores, y se trabajo sobre las diferentes alternativas
para abandonar la adiccion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia de fumadores en docentes y no docentes de la
UNMdP, del 30,8%, esta en los valores generalmente encontrados
en distintos grupos poblacionales de Argentina(7). Sin embargo,
debido a que la encuesta fue voluntaria, es posible que se haya
producido sesgo de seleccion, por lo que la prevalencia de fuma-
dores podria ser mayor a la observada, dado que muchas veces
los fumadores no se interesan en completar este tipo de cuestio-
narios.

Con respecto al tabaquismo pasivo, la exposicién a humo de ta-
baco ambiental se da principalmente en la propia Universidad y en
los lugares recreativos. Se observé que la mayoria de las personas
conoce los danos que puede producir el cigarrillo sobre la salud
y esta al tanto de las legislaciones existentes, pero se hace caso
omiso de las mismas cuando no media una fuerte posicion de la
Universidad y de los no fumadores para su cumplimiento.

Los no fumadores reconocieron el dano pero pasivamente “so-
portan” respirar el humo de tabaco por no producir escenas de
violencia y no tener conciencia de que ellos pueden modificar la
situacién participando activamente.
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La Universidad es un espacio habilitado para fumar desde la con-
ducta naturalizada por docentes, no docentes y alumnos que no
respetan las reglamentaciones vigentes; la anomia “reina” en este
sentido, a pesar de las reglamentaciones que indican prohibicio-
nes (el 79,8 % de los fumadores conoce la reglamentacion pero
no la cumple). No se visualiza el riesgo que implica transgredir las
normas en esta problematica en todo el conjunto de docentes y no
docentes.

Existe un acuerdo entre fumadores y no fumadores en el “deber
ser”; “se deberan” respetar los derechos de todos pero en lo co-
tidiano no se hace, dado que no reparan en que esta situacion se
puede modificar con la participacion de ellos mismos. Se observa,
ademas, una actitud pasiva tanto en fumadores como en no fuma-
dores acerca de la resolucién de la problematica: los fumadores
quieren dejar de fumar y piden ayuda, pero cuando se acerca la
misma se aprovecha poco, y tampoco se hacen responsables de
la salud de los alumnos a su cargo.

Como aspectos positivos, se observo el respeto a no fumar en las
aulas donde se colocaron carteles, asi como la permanencia de
los afiches que se habian colocado en las carteleras para promo-
ver ambientes saludables libres de humo.

Finalmente, se sugirieron nuevas investigaciones e intervenciones
destinadas a trabajar con toda la poblacién de la UNMdP, para pro-
fundizar el abordaje de la problematica relacionada con el derecho
a respirar aire libre de humo de tabaco.
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Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, Universidad
Nacional de Cuyo, Mendoza

Aulas universitarias libres de humo de tabaco

Equipo Técnico: Lic. Rosa Leticia Ramirez', Lic. Claudia Garcia,
Lic. Carmen Caballero, Lic. Jorgelina Bustos, Lic. Humberto Lépez,
Cdora. Marcela Abate.

OBJETIVOS

General: Lograr aulas libre de humo de tabaco en el ambito de
la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad
Nacional de Cuyo.

Especificos:

1. Obtener una medida objetiva de la prevalencia del consumo de
tabaco en alumnos, profesores y personal no docente.

2. Lograr el dictado de una norma legal del Consejo Directivo de la
Facultad que apruebe el Proyecto y establezca disposiciones so-
bre los ambitos fisicos donde no se podra fumar.

3. Prevenir a la poblacion objeto del Proyecto sobre los riesgos y
danos del habito de fumar.

METODOLOGIA

El Proyecto utilizé una metodologia compuesta por los siguien-
tes pasos: elaboracion de un diagnostico sobre la situaciéon de la
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales con relacién al consumo
de tabaco, definicion de la poblacion objetivo (alumnos, docentes
y personal de apoyo académico), determinacion del marco legal
(dictado de normas del Consejo Directivo de la Facultad), toma
de 2 encuestas (antes y después de la intervencién), realizacion
de charlas documentales a los alumnos con la participacion de
docentes e invitados especiales, distribucion de folletos y carteles

1. Directora del proyecto
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disenados por docentes del claustro académico vy, finalmente, for-
mulacién de conclusiones.

Las encuestas se realizaron por muestreo, con un universo confor-
mado por alumnos, docentes y personal no docente de la Facultad
de Ciencias Politicas de la UNCuyo.

Diseno de la Muestra: probabilistica, con seleccidén de los entre-
vistados de acuerdo a parametros de variable género y actividad
que desempena en la Facultad. El tamafno de la muestra fue de
327 personas, se conté con un nivel de confiabilidad de 95,5%, y
un error muestral de 5,7%. Las entrevistas se realizaron mediante
cuestionario semiestructurado.

Se considerd que los beneficiarios directos e indirectos son la po-
blacién objetivo, como se observa en el siguiente cuadro:

NUmero de alumnos

segun Carrera 1°ano [2°ano |3°afno |4°ano |5°ano |Total
que cursa
Comunicacién Social 455 225 262 147 474 1563
Trabajo Social 347 253 229 104 379 1312
Sociologia 170 154 167 111 267 869
Ciencias Politicas Y
Administracién Publica 259 162 13 96 179 809
Total alumnos 4553
Personal docente 300
Personal de apoyo académico 150

Situacion Inicial:

Se partid del diagnostico basado en la observaciéon metddica y
sistematica del espacio fisico donde funciona la Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales. El edificio se ubica en el campus de
la Universidad Nacional de Cuyo, sito en el Parque General San
Martin de la Ciudad de Mendoza, y dispone de un subsuelo, plan-
ta baja y dos pisos donde se ubican las aulas en las cuales se
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dictan las clases y se realizan las demas actividades académicas
(examenes parciales, examenes finales, cubiculos de atencion de
alumnos, aula magna)

En estos espacios se observo que docentes, alumnos y personal
de apoyo académico son consumidores de tabaco. Esto convierte
a la mayoria de los espacios en ambientes altamente contamina-
dos, con gran perjuicio tanto para los fumadores como para los
fumadores pasivos que concurren diariamente a realizar sus actividades.

La afirmacion es compartida por otros expertos en el tema, quienes
afirmaron que, en general, en los espacios universitarios el consu-
mo de tabaco es frecuente y esta fuertemente arraigado.

Se aplicd una metodologia de caracter organizacional descriptiva
- modificativa de conductas, con la posibilidad de obtener externa-
lidades positivas sobre los miembros de los grupos sociales que
participan o no de la comunidad universitaria. Asimismo, este pro-
yecto se sustentd en principios éticos referidos a prevenir y tratar
las adicciones, por un lado, y a educar a la poblacién sobre sus de-
rechos (en este caso particular, los no fumadores), por el otro.

Marco Normativo: Se obtuvo el dictado de la Ordenanza N° 175,
de aprobacién del Proyecto “Aulas Universitarias libres de humo
de tabaco”, y de la Resolucion N° 232 — 04 —CD, que establece que
las aulas y los pasillos compartidos son ambientes libres de humo
de tabaco.

Talleres Realizados: Los talleres tuvieron los siguientes objetivos:

- Hacer conocer a cada alumno y miembro de la Facultad informa-
cion adecuada acerca de las consecuencias del tabaquismo;

- Concientizar a los fumadores acerca de la necesidad de abando-
nar la adiccion de fumar y de las ventajas que se obtienen al dejar
de hacerlo;

- Informar acerca de las acciones encaradas por la Facultad y de
las que se realizan en otros ambitos;

- Estimular una convivencia solidaria donde se respete el derecho
a contar con espacios sanos.
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En las capacitaciones se abordaron los contenidos detallados a
continuacion:

* Encuadre del Programa “Espacios Libres de Humo de Tabaco”:
dar a conocer que este proyecto desarrollado en la Facultad se en-
cuentra financiado por el Programa VIGI+A, e informar acerca de
las acciones que se desarrollan en Vigilancia de la Salud, Control
de Enfermedades y Promocion Social en el ambito del Ministerio
de Salud y Ambiente de la Nacion.

» Tabaco y Placer: Reflexién acerca de la publicidad engafosa que
asocia el cigarrillo con distintos motivadores del placer, a través de
audiovisuales. Debates acerca de los derechos del consumidor.

* Tabaco y companias multinacionales: Estrategias comerciales de
las companias tabacaleras en los paises del tercer mundo debido
a la debilidad juridica frente al tema. Los mas jovenes como desti-
natarios principales de la publicidad, con contenidos enganosos.

* Tabaco y Salud: Incidencia del tabaquismo en el mundo y en
Argentina, y una de las principales causas de muerte. Efectos no-
civos del consumo de tabaco para fumadores y no fumadores.
Acciones que desarrollan los diferentes organismos publicos para
promover el abandono de esta adiccion.

* Situacion en la Facultad: Resultados de las encuestas realizadas
en la Facultad a fines del ano 2004 y de las acciones desarrolladas
por este Proyecto. Resolucion emitida por el Consejo Superior de
declarar a la Aulas y pasillos entre las mismas como “ Espacios li-
bres de humo de tabaco”

* Convivencia solidaria: Invitacién al alumnado a respetar el de-
recho de todos a compartir espacios saludables: SIN HUMO DE
TABACO. Convocatoria a participar de esta cruzada y ser agentes
activos en defensa de este objetivo, sin que ello implique enfrenta-
miento entre fumadores y no fumadores.
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Instructores: Profesionales del ambito universitario y/o del gobierno
provincial

En total se realizaron 29 talleres en los que, de acuerdo al esquema
explicitado anteriormente, se debatié y reflexiono6 sobre los efectos
del tabaquismo y los objetivos de este proyecto.

A continuacion se detalla el total de alumnos sensibilizados, de
acuerdo a la Carrera:

* Ciencias Politicas 503 alumnos

* Trabajo Social 656 alumnos

» Comunicacion Social 728 alumnos

* Sociologia 424 alumnos
TOTAL: 2.311 ALUMNOS
RESULTADOS

1° toma de encuestas a la poblacién objeto

- Del total de interrogados (676 personas), el 60% son fumadores
(399 casos).

- El consumo de cigarrillos es mayor en el ambito de la Facultad
que fuera de ella.

- La mayoria de los entrevistados consume cigarrillos desde hace
mas de 6 anos.

- Los horarios de mayor consumo son “en la tarde y en la noche”.

- Los lugares de la facultad donde mas se fuma son, en orden
decreciente (por porcentaje): pasillos, buffet, jardines y aulas res-
pectivamente.

- Alumnos y profesores fuman mas cigarrillos en los recreos y du-
rante la toma de examenes finales.

- La mayoria del personal no docente respondi6 fumar permanen-
temente.



Ambientes Libres de Humo de Tabaco. Experiencias en Argentina

- Hay buena predisposicién con respecto a la posibilidad de parti-
cipacion en talleres o reuniones para el desarrollo de un campana
antitabaquica.

- El 80% de los entrevistados evalud positivamente la implemen-
tacion de una ordenanza que regule el consumo de cigarrillos en
determinados ambitos de la facultad.

- Existe una gran voluntad de dejar de fumar manifestada en inten-
tos anteriores realizados.

- E1 98% de esos intentos respondieron a una iniciativa propia.

- La mayor parte de las mujeres consume entre 1y 5 cigarrillos dia-
rios, mientras que la mayoria de los hombres fuma entre 5y 10.

- El mayor porcentaje de fumadores se encuentra entre los 18 'y 29
anos.

- No se encuentran diferencias significativas entre las diferentes
carreras.

- En alumnos y profesores, son mas las mujeres que fuman entre
1y 5 cigarrillos, con respecto a los varones, pero esta relacién se
invierte cuando se considera el consumo de entre 6 y 10 cigarri-
llos diarios, ya que en ese caso es mayor la cantidad de hombres
fumadores.

- Entre el personal no docente (que es un universo mas pequeno),
son mas los hombres que fuman entre 1y 5 cigarrillos, con respec-
to a las mujeres, mientras que es mayor el grupo de mujeres que
fuma entre 6 y 10 cigarrillos diarios.

- Fuera del ambito de la Facultad, también el sexo femenino es el
de mayor consumo.

- Entre los 18 y 29 anos se sitla el mayor porcentaje de quienes
fuman fuera de la facultad.

- Los jévenes de 18 a 21 afnos, empezaron a fumar entre 1y 6 anos
antes del momento de la encuesta, mientras que quienes tienen
entre 22 y 33 anos de edad fuman desde hace mas de 6 anos.

- La mayor parte de profesores y no docentes fuma desde hace
mas de 6 anos.
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- La mayoria de los profesores (69.2%) ha realizado intentos para
dejar de fumar, porcentaje superior al encontrado entre estudian-
tes y no docentes.

2° toma de encuestas

- El 54 % de los encuestados se reconoce como fumadores.

- Los lugares donde fuman con mayor frecuencia son pasillos
(56%), buffet (25%), jardines (9.4%) y en cuarto lugar aparecen
“otros lugares”, no incluidos en las opciones, como hall central,
parada de colectivo, estacionamiento, balcén.

- El 45% de los fumadores consume cigarrillos desde hace mas de
6 anos, por lo que puede inferirse que el fumar esta muy arraigado
en un gran porcentaje de los encuestados (estos datos coinciden
significativamente con los datos obtenidos en el relevamiento rea-
lizado en el mes de septiembre de 2004).

- Sélo el 23% (42 casos) de los encuestados fumadores, respon-
dieron haber sentido influencia de la campana “Aulas sin Humo” en
el consumo de cigarrillos; se observd que soélo 24 casos disminu-
yeron su consumo con respecto al ano anterior.

- EI 22% de los alumnos y sélo el 17% de los docentes dijeron ha-
ber modificado su consumo de tabaco.

- El 23% de los encuestados intentd dejar de fumar en el ultimo
tiempo, de los cuales un 95% de ellos lo hizo por iniciativa propia.

- Fue mayor el porcentaje de mujeres que realizo intentos para de-
jar de fumar (36%, contra 21% de varones).

- El 84% de los entrevistados (fumadores y no fumadores) dice
haber visto o recibido algun tipo de material de publicidad de la
Campana “Aulas Sin Humo”.

- En cuanto a los entrevistados “fumadores”, sélo el 25% (39 ca-
sos) que dice haber visto o recibido publicidad referida a evitar el
consumo de tabaco en la Facultad, modificé su conducta de con-
sumo.
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- Entre quienes vieron o recibieron material de la campana y modi-
ficaron su habito de consumo, la mayoria son alumnos. Si se tiene
en cuenta la piramide muestral, se destaca en este segmento un
impacto notable.

- Sélo el 56% de los entrevistados dice conocer la Resolucion dic-
tada por el Consejo Directivo.

- Un 62% de los entrevistados que percibieron la campana creen
que lo mas importante como medida es dar a conocer la Resolucién
del Concejo Directivo que prohibe el consumo de tabaco en aulas
y pasillos adyacentes, por lo que la Resolucién se transformaria en
un elemento comunicacional en si mismo.

- Casi un 50% de los entrevistados que dicen “no haber visto la
campana” (52casos), creen que ésta se deberia repetir con mayor
intensidad.

- En su gran mayoria (56%), los entrevistados (fumadores y no fu-
madores) dicen haber visto carteleria alusiva y un 43% dice haber
recibido algun tipo de folleto.

- Con respecto a las charlas realizadas, s6lo un 13% dice haber
asistido a ellas y las evaluaron como “charlas completas”

- En cuanto al material recibido, el 50% dice utilizarlo entre “fre-
cuentemente” y “muy frecuentemente”.

Recomendaciones para futuros proyectos

A partir del andlisis de las encuestas tomadas luego de la Campana
“Aulas universitarias libres de humo de tabaco”, se pueden realizar
algunas consideraciones y conclusiones:

- Los proyectos que intenten cambiar habitos culturales, como la
adiccion al tabaco, deben tener mayor duracion en tiempo.

- Es importante incorporar a los proyectos personas que presenten
comportamientos acordes a los objetivos establecidos, que sean
“modelos de vida saludable” ante la poblacién objeto.

- Para evitar errores y/o dificultades y agregar mas valor a las acti-
vidades, es fundamental transmitir experiencias y/o conocimientos
de proyectos similares

- Es necesario financiar asistencia para dejar de fumar a aquellos
que quieran hacerlo.
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CONCLUSIONES

El Proyecto permitié alcanzar algunos logros, como:

* trabajo en equipo;

* descubrir espacios que aun no han sido trabajados por ningun

equipo y que estan conformados por fumadores pasivos que no
tienen expresion de voz en los grupos mayoritarios de fumadores;

* poder constituir redes de trabajo con equipos de otras Facultades
e Instituciones extrauniversitarias que tienen actividades similares,
e implementar programas para dejar de fumar.

* generar conocimientos y difundir valores sobre el derecho a la
calidad de vida saludable;

* crear espacios informaticos (correo electrénico) que permiten
educar a la poblacién para defender su derecho a vivir en ambien-
tes libes de humo de tabaco.
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Programa Nacional de Control del Tabaco
Promoviendo Empresas e Instituciones
Libres de Humo

Lic. Mario Virgolini '

En el marco del Programa Nacional de Control de Tabaco, y cum-
pliendo con el objetivo de reducir la exposicion al humo de tabaco
ambiental en la poblacién, el Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacién lanzé en el 2004 una estrategia de promocion juntamente
con la creacion del “Registro Nacional de Instituciones y Empresas
Libres de Humo de Tabaco”.

El objetivo de esta propuesta es fomentar los ambientes de trabajo
libres de humo ya que esta visto que los adultos pasan la mayor
parte del dia en el ambiente laboral y que la exposicion al humo
de tabaco es causa de muerte, discapacidad y enfermedades. En
efecto, el humo ambiental de tabaco contiene mas de 4000 sus-
tancias, entre ellas mas de 50 cancerigenas, y otras de efectos
toxicos. Si se considera que no existe ningun nivel seguro de expo-
sicidn, y que los toxicos del cigarrillo permanecen en los espacios
cerrados muchos dias, sélo los ambientes 100% libres de humo
garantizan la proteccion a los trabajadores y visitas. Por otra par-
te, esos ambientes no solo protegen la salud de los no fumadores,
también reducen el consumo de cigarrillos entre los fumadores, re-
ducen los costos para las empresas derivados de las enfermedades
que produce el tabaquismo y el ausentismo laboral consecuente,
disminuyen gastos de mantenimiento de superficies y equipos, re-
ducen riesgos de incendios, evitan demandas por consecuencias
del tabaquismo pasivo, y, algo muy importante para la sociedad,
desmotivan el consumo de tabaco y ayudan a crear una imagen
menos positiva del acto de fumar.

1. Gerente de Promocioén de la Salud del Proyecto VIGI+A, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Las medidas que aqui se comentan, son complementarias a otras
acciones que lleva a cabo el Programa, entre las cuales se desta-
ca la presentacion de un proyecto Legislativo Nacional amplio de
control del tabaco y el apoyo a las legislaciones provinciales sobre
Ambientes Libres de Humo?.

La incorporaciéon del tema de la salud en la empresa no es nue-
va, pero en los ultimos anos se han desarrollado nuevos enfoques.
Tradicionalmente se focalizaba en la cuestion del ambiente fisico
y la conducta, desde el punto de vista de la seguridad. Mas re-
cientemente se ha introducido el interés por promover estilos de
vida saludables aprovechando el lugar de trabajo para cumplir es-
te objetivo, de modo de cuidar al trabajador que enfrenta en forma
creciente la incidencia de factores de riesgo de muy alto impacto
en la morbilidad y mortalidad, como lo son la dieta inadecuada,
la inactividad fisica y el consumo de tabaco. En efecto, estos tres
factores son los principales responsables del mas del 50 % de las
muertes en nuestro pais y dado que la gente pasa gran parte de su
tiempo en los trabajos, este se constituye en un ambito clave para
las politicas de salud.

Pero los factores no dependen solamente del estilo de vida de las
personas, sino que, por el contrario, el entorno juega un papel muy
importante. Y el entorno, sea el propio de la empresa como de la so-
ciedad en general, puede ser modificado mediante diversos tipos de
acciones. Hoy se ha dado otro paso hacia una concepcién mas in-
tegral de la promocién de la salud en los espacios de trabajo, que
incluye a la propia organizacion. Ello es asi debido al enfoque holistico
propio de la promocion de la salud donde los aspectos psicosociales
de las organizaciones juegan un importante papel. Un abordaje am-
plio permite una accion efectiva y ello se traduce no sélo en un cambio
individual sino en un cambio organizacional con efectos sinérgicos so-
bre los procesos de calidad y sobre la imagen empresarias.

Los costos de la no intervencion son considerablemente elevados,
especialmente en términos de ausentismo* y bajas de la producti-
vidad, costos de atencion médica, de mantenimiento y riesgos de

2.Las provincias de Coérdoba, Santa Fe y Tucuméan han implementado recientemente legislacion que prohibe fumar en
los ambientes publicos y Ciudad Auténoma de Buenos Aires también aunque con restricciones parciales en el sector
de bares y restaurantes.

3. Jones, D: “Great Expectations for Healthier Workplaces” y Corbett, Dan: “Why Focus on a Healthy Workplace?”. NQI. www.ngi.ca

4. The Health Communication Unit: An Introduction to Comprehensive Workplace Health Promotion. Univ. of Toronto, 2004
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incendios®. Se ha puesto en evidencia una estrecha relacion entre
los factores que contribuyen a la salud y aquellos que contribuyen
a la productividad, asi también, los que promueven la satisfaccién
del trabajador, al mismo tiempo lo hacen con el cliente o beneficia-
rio, dada cierta transparencia del interior de las organizaciones.

El proceso de cambio organizacional requerido para laimplementa-
cion efectiva de ambientes libres de humo esta bien documentado
y el Programa public6 dos documentos de referencia®. La estrate-
gia recomendada incluye el involucramiento y la participacion de
los distintos actores en todo el proyecto tanto del nivel de con-
duccién como de los trabajadores, una adecuada estrategia de
comunicacioén y la evaluacién del proceso. A fin de lograr una ade-
cuada sistematizacion de la evaluacion, el Programa provee un
modelo de encuesta destinado al personal de las organizaciones,
cuyas preguntas mas importantes han sido validadas en diversos
contextos, y una base de datos para la carga y el analisis de los
resultados.

Con la publicacion de estos documentos se inicid la capacitacion
de un gran numero de agentes multiplicadores, tanto de nivel gu-
bernamental, como no gubernamental y del sector privado’. Esto
se acompand con una campana comunicacional destinada a sensi-
bilizar a la opinidn publica sobre los efectos del tabaquismo pasivo
y sobre el derecho del no fumador a respirar aire puro®. También
se puso en marcha la iniciativa del propio Ministerio de Salud de la
Nacién libre de humo, la cual involucré a varios edificios en un pro-
ceso cuyos resultados se publican en otro articulo de este libro.

En septiembre de 2004 se lanz6 mediante un aviso en los diarios el
Registro Nacional de Empresas e Instituciones Libres de Humo. El
primer resultado fue muy alentador, pues en 3 dias se registraron
100 empresas.

A través del Registro, las instituciones o empresas se inscriben en
la pagina web del Ministerio de Salud (www.msal.gov.ar) donde
completan un formulario. En una segunda instancia, las organi-
zaciones inscriptas son contactadas cumpliendo un protocolo de

5. 25 % de los incendios en CABA estan relacionados con colillas de cigarrillos.

6. Ministerio de Salud y Ambiente: “Manual de Ambientes Laborales Libres de Humo de Tabaco” y Guia Nacional de
Establecimientos de Salud Libres de Humo”

7. Se capacitaron 583 personas
8. Se produjeron 7 spots de radio y TV y se hizo promocién en via publica y medios gréficos.
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entrevista telefénica que culmina en la programacién de una visi-
ta de evaluacién por parte del personal del Ministerio. Se visitan
solo aquellas que refieren ser 100% libres de humo de tabaco. Si
durante la inspeccion, la institucién o empresa cumple con todos
los requisitos enumerados en el cuadro 1, es declarada “Libre de
Humo de Tabaco” y recibe un certificado firmado por el Ministro
de Salud que tiene una validez de dos anos. Se certifican solo
aquellas que son 100% libres de humo de tabaco. Existe un amplio
consenso internacional sobre la implementacion de ambientes
laborales completamente libres de humo de tabaco dado que so-
lamente las empresas 100% libres de humo:

* garantizan la proteccién de los no fumadores

* garantizan la disminucién de costos en salud

* disminuyen el consumo en los fumadores en un 30 %

* aumentan las tasas de cesacién por parte de fumadores

* tienen beneficios econdmicos significativos con respecto a las
restricciones parciales

* ofrecen una mayor claridad y coherencia para un efectivo cum-
plimiento de la norma.

Cuadro 1. Requisitos para que una Empresa o Institucion certifique como
libre de humo de tabaco

/

1. Que todos los espacios cubiertos de la empresa o institucion sean
libres de humo. No se permite fumar ni en ambientes cubiertos ni en am-
bientes descubiertos cercanos a las bocas de ventilacion del edificio.

2. Que los vehiculos de la entidad sean libres de humo.
3. Que los eventos organizados por la entidad sean libres de humo.

4. Que la norma se cumpla para todos los niveles (empleados, gerentes,
duenos) y los visitantes (proveedores, clientes, etc).

5. Que no se venda tabaco dentro de la entidad (kioscos o bares internos).

6. Que no haya ceniceros, con la excepcién de la entrada a la entidad
donde se sefale que es a los fines de apagar las colillas al ingresar.

7. Que existan senales que indican que la entidad es libre de humo de
tabaco.

N
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En el siguiente diagrama se describe el proceso de certificacion.

DIAGRAMA DE FLUJO DE SEGUIMIENTO

‘ LA EMPRESA SE REGISTRA EN INTERNET ‘

I
‘ SE REALIZA ENCUESTA TELEFONICA ‘
| |

SE CORROBORA POR TELEFONO SE CORROBORA POR TELEFONO
QUE ES 100% LIBRE DE HUMO QUE NO ES 100% LIBRE DE HUMO

i | ) I

NO SE PROGRAMA INSPECCION

SE PROGRAMA INSPECCION PRESENCIAL SE EXPLICAN LAS RAZONES,

UN INSPECTOR CONCURRE A LA EMPRESA SE OFRECEN MATERIALES

SE OFRECE SEGUIMIENTO Y CAPACITACION

I
I 1
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
SE INDICA PORQUE
SE OFRECE ASESORAMIENTO Y REINSPECCION

CUMPLE CON CRITERIOS
DE CERTIFICACION

|
| SE FIRMA EL FORMULARIO DE INSPECCION |
[ B

SE ENVIA AL
PROGRAMA NACIONAL SE ENTREGA
DE CONTROL DEL TABACO EL CERTIFICADO

La certificacion tiene una vigencia de dos afos,
pero puede ser revocada antes si la empresa deja
de cumplir con alguno de los requisitos.

Durante los primeros 20 meses de inaugurado el registro se ano-
taron 668 instituciones y empresas, la mayoria del sector privado
(87%). Sibien hay al menos una en 23 de las provincias, la mayoria
(62%) son de la Provincia de Buenos Aires y de la Capital Federal.
Mas de trescientas empresas habian certificaron en ese periodo.
Solamente el 6% de las empresas que se anotaron en la web no
cumplieron con los requisitos necesarios para convertirse en 100%
libres de humo de tabaco.

El 75% de las instituciones inscriptas tienen menos de 100 em-
pleados y el 17% mas de 200 (Grafico 1). En total, mas de 33.000
trabajadores se han visto beneficiados con esta iniciativa y traba-
jan en la actualidad en ambientes libres de humo de tabaco.
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Tamano de las empresas
inscriptas al registro Nacional
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Grafico 1

El 20% de las empresas inscriptas pertenecen al rubro salud. Todos
los otros rubros no juntan mas del 6% cada uno e incluyen, entre
otros, instituciones educativas, empresas de alimentacién, de sis-
temas y de turismo.

El 68% de las empresas inscriptas estan avanzadas en su proceso
ya que no permiten que se fume dentro de las mismas. Menos del
10% de las mismas tienen intencién de empezar el proceso pero
aun no lo han hecho.

Nivel de restriccion

El 68% de las empresas inscriptas estan avanzadas
en su politica de ambientes libres de Humo
Nivel de restriccion

N= 668
AT

Se fuma afuera Se fuma adentro  Hay intenci

Grafico 2
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Casi el 70% de las empresas tienen una normativa explicita que re-
glamenta el consumo de tabaco dentro de la misma. A su vez casi
el 70% de las mismas no tienen determinadas sanciones en caso
de que no se cumpla la normativa.

Si tenemos en cuenta el ano en que la empresa comenzd su politi-
ca libre de humo de tabaco vemos que, sélo en los afios 2004-2005
iniciaron mas empresas que las que lo hicieron en 40 anos (entre
1960 y 2000). Casi 140 empresas habian desarrollado ambientes
libres de humo durante la década del 90, mientras que en el ultimo
ano (2005) lo hicieron 186. (Grafico 3)

Esto muestra claramente el incremento de estas iniciativas en nues-
tro pais, reflejando de alguna manera el impacto del Programa en
la propulsion de ambientes de trabajo libres de humo de tabaco.

Ano de inicio de la politica de
Empresa libre de Humo

200
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160 |
140
1201
1001
807
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207
P~
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M 9099

W 2000

W 2001
2002

W 2003
2004

| 2005
2006

inicio ALH

Numero de empresas

Grafico 3

En la primera mitad del 2006 se habian inscripto 182 empresas,
cifra que se incrementa espontaneamente aunque sera necesario
seguir promoviendo la adhesién al Registro para lograr una mayor
cobertura.
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El impacto de esta iniciativa que esta en sus comienzos, no es
posible medirlo en la actualidad mas alla de lo expresado ante-
riormente, pero es necesario mencionar efectos sinérgicos de
amplio alcance, como es el involucramiento de empresas libres
de humo en acciones comunitarias de salud en cooperacién con
el Ministerio, a través de la promocién de Hogares libres de hu-
mo o del concurso para dejar de fumar “Abandone y Gane” entre
los usuarios y consumidores de esas empresas o en la comuni-
dad en general. De igual manera, algunas provincias, municipios
y diversas instituciones gubernamentales y no gubernamentales
multiplican estas acciones en sus comunidades. La continuacion
de los talleres de capacitacion para instituciones y empresas libres
de humo y la ampliacion de las acciones de comunicacién son he-
rramientas claves para fortalecer el desarrollo de esta iniciativa.
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Programa Ministerio de Salud de la Nacion Libre
de Humo

Lic. Eduardo Lambardi, Dr. Guido Bergman, Lic. Maria Kriwet,
Maria Pilar Barrios

RESUMEN

En el edificio central del Ministerio de Salud y en las sedes ANMAT,
INAL e INAME se implementé en el 2005 el “Programa de Edificio
Libre de Humo de Tabaco”. El objetivo del mismo fue no sélo hac-
er estos edificios libres de humo, sino también brindar ayuda a los
empleados, que asi lo desearan, para dejar de fumar.

El programa incluyd una encuesta inicial y una final, talleres infor-
mativos, grupos para dejar de fumar, y una constante campana
comunicacional.

Segun los resultados de la encuesta inicial fumaba un 32% de
los trabajadores. El 91 % de las personas encuestadas estuvo
de acuerdo con la implementacion de la norma, incluyendo aqui
al 81% de la poblacion fumadora. Durante el programa se real-
izaron 8 grupos para dejar de fumar, 4 en el edificio central, dos
en ANMAT y uno en cada una de las sedes restantes. El Ministerio
de Salud brindé gratuitamente medicacién antitabaquica super-
visada en todo momento por un médico cardidlogo especialista
en tabaquismo.

Resultados: 80 personas dejaron de fumar (20 en forma espon-
tanea y 60 por accién de los grupos para dejar de fumar). 79
personas completaron el tratamiento ofrecido. A los 3 meses de
concluido el programa, habia disminuido un 5,3 % de la incidencia
de fumadores en el Ministerio de Salud. El 57.3% de los emplead-
os dice que la prohibicién de fumar tuvo un impacto directo sobre
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su vida personal (los no fumadores sienten que se cuida mas su
salud, respiran aire puro y mejora la calidad de vida - los fuma-
dores dicen fumar menos) y sobre su vida laboral (mejor clima de
trabajo).

INTRODUCCION

El ambito laboral es el lugar donde la gente pasa la mayor parte del
dia, y el humo de tabaco representa uno de los principales agentes
nocivos. Es por esto que, a partir de dos concursos publicos, EAP
de Argentina asumid, junto al Ministerio de Salud de La Nacién, el
desafio de desarrollar la “Sede Central, ANMAT, INAL e INAME co-
mo Instituciones Libres de Humo”.

El trabajo se realizd siguiendo los conceptos delineados por James
Prochaska del Cancer Prevention Research Center (Rhode Island,
Estados Unidos). Una persona no deja una adiccion de un dia pa-
ra el otro sino que lo hace a través de un proceso cuyas etapas
pueden ser descriptas atendiendo al grado de motivacién al cam-
bio que el sujeto presenta en cada una de ellas. Es por esto que,
saber en qué etapa del cambio esta cada persona es de suma
importancia para cualquier intervencion que desee hacerse. Esta
motivacién fue medida en la primera encuesta y a partir de eso se
delinearon las intervenciones a realizarse.

En un momento en el que la politica de espacios libre de humo es
muy discutida veremos qué sucedi6 en su puesta en marcha. Qué
opinaron fumadores y no fumadores antes y después de imple-
mentar la norma, y cuales fueron los resultados de la misma.

OBJETIVOS

El objetivo de este programa fue lograr ambientes laborales mas
sanos y agradables protegiendo la salud de todo el personal, fu-
madores y no fumadores.
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MATERIAL Y METODOS

Al comienzo del programa se realizd una encuesta que fue distri-
buida a todos los empleados, en la que se buscaba evaluar datos
estadisticos sobre la poblacién fumadora y no fumadora, el nivel de
motivacién al cambio de los fumadores, y el grado de aceptacién
de la norma. Una vez procesadas las encuestas se entregaron los
resultados a los empleados, a modo de devolucion y para incenti-
var al cumplimiento de esta nueva medida.

Por otro lado, se realizaron talleres en distintos dias y horarios, los
mismos estuvieron a cargo de un médico cardidlogo y tenian como
objetivo brindar un espacio para que los empleados expresaran
sus dudas e inquietudes, informar sobre los mitos y verdades del
cigarrillo y explicar como se llevaria a cabo el tratamiento para de-
jar de fumar.

Respecto a los grupos para dejar de fumar se realizaron 4 en la
cede central del Ministerio, dos en ANMAT, uno en INAL y uno en
INAME. Estos grupos fueron coordinados por un especialista en
tabaquismo, quien evalué en qué casos consideraba adecuada la
medicacion, informdé sobre los efectos nocivos del tabaco y realizé
un seguimiento de cada caso en particular. Al mismo tiempo, en
conjunto con una especialista en adicciones, trabajé fundamen-
talmente sobre la parte psiquica y emocional de los participantes.
Estos grupos tuvieron entre 10 y 12 encuentros, primero en forma
semanal y luego quincenal.

Asimismo, a través de la encuesta inicial, se brind6 la posibilidad de
que las personas que no deseaban participar en los grupos para
dejar de fumar, recibieran un manual de autoayuda segun su nivel
de motivacion para abandonar el tabaco. Se enviaron manuales a
84 personas que los solicitaron.

A lo largo de todo el programa se realizaron comunicaciones con
el objetivo de brindar apoyo, contencién e informacién sobre el
consumo de tabaco. Se realizaron a través de e-mails semanales,
posters y folleteria.
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RESULTADOS ALCANZADOS

A continuacién se presentan los resultados promedio que se ob-
tuvieron tanto en la Sede Central del Ministerio de Salud, como en
los edificios ANMAT, INAL e INAME.

Encuesta

* De los 1.508 empleados a los que fue distribuida la encuesta
contestaron 1.206, esto es un 80% de la poblacién. Este nivel de
respuesta es francamente exitoso. Las encuestas de esta indole
suelen recibir entre el 55y 70 % de respuesta.

* El 32% de los que completaron la encuesta era fumador.

* El promedio de cigarrillos que fuman por dia los empleados en-
cuestados es de 13.5

* E1 90% de la poblacién dijo estar de acuerdo con que se prohiba
fumar dentro de los edificios de trabajo.

* El 82% de los fumadores manifestd estar de acuerdo con la pro-
hibicion.

* Respecto a la motivacion de los fumadores para dejar de fumar,
basandonos en los conceptos de motivacion al cambio delineados
por James Prochaska', el 28.6% de los fumadores respondieron
que se encuentran en la etapa de contemplacién, es decir que
esta contemplando la posibilidad de un cambio. Mas alla de los
temores y de las barreras que pueda pensar, esta persona piensa
seriamente en dejar de fumar, aunque aln no esté haciendo algo
al respecto.

Por otro lado, el 27.3% se encuentra en la etapa de preparacion,
esto es que comienza a llevar a cabo pequenas acciones para lle-
gar al cambio. Esta pensando seriamente en dejar de fumar y hace
cosas en esa direccion (reduccion en la cantidad diaria de cigar-
rillos, cambio de marca de cigarrillos, etc.)

1 Prochaska J, DiClemente, C. “Transtheoretical therapy: toward a more integrative model of change”. Psychother
Theor Res Pract 1982;19:276-8. of smoke-free work places on smoking behabiour: systematic review. BMJ 2002
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Grupos para dejar de fumar

* Entre los 8 grupos organizados, asistieron un total de 114 perso-
nas a la primera reunion.

* El 69% asistid a mas de la mitad del tratamiento.

* 60 de las personas que asistieron a los grupos dejaron de fumar,
esto es el 76% de los que adhirieron al tratamiento.

* En cuanto a la administracién de medicamentos, 64 personas
fueron medicadas con Bupropion y 14 con parches de nicotina.

Asi, la apertura de 8 grupos para dejar de fumar, disminuy6 el 12
% del numero de fumadores del Ministerio de Salud. Por otro lado
la incidencia del tabaco paso de 32% a 28%, o sea disminuyo un
4 % la incidencia del tabaco en la poblacion total de empleados.
Esto ultimo coincide con estudios internacionales que sefialan que
a partir de establecer la politica de ambientes libres de humo, dis-
minuye en un 3,8% la prevalencia de consumo.? Por su parte un
metanalisis de 20 estudios de programas en el ambito laboral iden-
tificd una tasa media de abandono del 13% al cabo de 12 meses.?

Segunda encuesta

* El 88 % de los encuestados al finalizar el programa respondié
que estaba satisfecho con la norma.

* El 65 % de los que continian fumando dijo haber disminuido
el consumo diario de cigarrillos. El promedio de cigarrillos menos
que fuman por dia los empleados del Ministerio de Salud es de 4.3,
por lo que se disminuyd en un 32% el consumo de tabaco con re-
specto al consumo promedio registrado en la encuesta inicial.

* El 51% de los ex fumadores dice que esta medida los ayuda a
mantener su decision de no fumar.

* EI 57.3% de los empleados dice que la prohibicion de fumar tuvo
un impacto directo sobre su vida personal (los no fumadores si-
enten que se cuida mas su salud, respiran aire puro y mejora la

2 Fichetenberg, C, Glantz, S. Effect of smoke-free work places on smoking behabiour: systematic review. BMJ 2002
3 Novotny et al. (2000) www.worldbank.org/hnp.
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calidad de vida — los fumadores dicen fumar menos) y sobre su
vida laboral (mejor clima de trabajo).

CONCLUSIONES

Es importante sefalar el gran apoyo e interés que mostré la gran
mayoria de los empleados del Ministerio de Salud de la Nacién.
Esto queda demostrado por la amplia repercusion y el alto nivel de
respuesta que tuvieron no sélo las encuestas sino también los tall-
eres y los grupos para dejar de fumar.

Resulta interesante ver que el 90% de las personas estuvo de acu-
erdo con la implementacion del Programa. A pesar de que muchas
veces se cree |lo contrario, nos encontramos con que los mismos
fumadores estuvieron agradecidos por esta medida.

Los empleados sintieron que el Ministerio estaba cuidando su
salud. Los no fumadores dicen haber mejorado su calidad de vida,
ya que respiran aire puro y han dejado de sufrir las consecuencias
de ser fumadores pasivos; y los fumadores destacan el hecho de
fumar menos o haber dejado de fumar, ya sea a través de los gru-
pos O por sus propios medios. Por otro lado, fue muy nombrada
entre los encuestados la notable mejoria del clima laboral, y de las
relaciones con sus companeros.

En la encuesta inicial, el 55.9% de los fumadores respondi6 es-
tar pensando en dejar de fumar, es por esto que consideramos
de suma importancia esta ayuda que el Ministerio de Salud le ha
brindado a los empleados. De todas formas, los que estuvimos a
cargo del programa, consideramos que las acciones preventivas y
asistenciales deben extenderse en el tiempo, no solo para acom-
panar a quienes han dejado de fumar y asi evitar que los resultados
positivos desaparezcan; sino también para poder brindarle esta
posibilidad a las personas que no han podido o no pueden lograrlo
por sus propios medios.
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