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Resumen

Objetivo: determinar el consumo y dependencia de licor y cigarrillo en trabajadores
obreros del sector construccion. Materiales y métodos: se realizé un estudio cuanti-
tativo de corte transversal en 186 trabajadores de la construccion en Santander, Co-
lombia. Los participantes contestaron el Alcohol Use Disorders Inventory Test (AUDIT)
y el test Fargerstrom para consumo de cigarrillo. Resultados: e/ promedio de edad
fue de 34,8 anos. Entre los encuestados, 62% reportaron consumir licor y en cuanto
al puntaje AUDIT, 71,5% se ubicaron en zona I, 26,8% en zona Il y 1,6% en zona lII.
Por ultimo, 23% de los trabajadores reportaron ser consumidores de cigarrillo y de
ellos, 2,33% (n=1) tenia dependencia moderada en su consumo. Conclusiones: e/
consumo de licor (62%) y cigarrillo (23%) fue alto en este sector laboral. Si bien, no
se detectaron cifras de dependencia elevadas, es importante desde la prevencion pri-
maria en salud generar conciencia sobre las repercusiones a nivel personal y laboral
del abuso del alcohol y cigarrillo.

Palabras clave: alcoholismo, productos de tabaco, salud laboral, trabajadores, de-
pendencia.
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Consumption on alcohol and cigarette among
construction workers in Santander, Colombia

Summary

Objective: to determine the consumption and dependence of liquor and cigarettes on
workers in the construction sector. Methodology: a cross-sectional quantitative study
was carried out on 186 construction workers in Santander, Colombia. Participants an-
swered the Alcohol Use Disorders Inventory Test (AUDIT) and the Fargerstrom test for
cigarette smoking. Results: the mean age was 34,8 years. Among the respondents,
62% reported consuming liquor and in the AUDIT score, 71,6% were in zone I, 26,8%
in zone Il and 1,6% in zone lll. Finally, 23% of workers reported being cigarette users
and of them, 2.33% (n = 1) had moderate dependence on their consumption. Conclu-
sions: the consumption of liquor (62%) and cigarette (23%) was high in this sector.
Although high levels of dependence were not detected, it is important from primary
prevention in health to raise awareness about the personal and labor repercussions
of alcohol and cigarette abuse.

Keywords: alcoholism, tobacco products, occupational health, workers, dependence.
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Introduccion

La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) ha resaltado que con el correr de los
afios algunos riesgos han disminuido o se han
podido eliminar de los ambientes laborales,
aunque en otros casos han aparecido nuevos
riesgos y en otras instancias se ha reportado
un aumento de los ya existentes[1,2]. Entre los
riesgos laborales emergentes mas importantes,
se encuentran los riesgos psicosociales, como
por ejemplo: estrés laboral; desgaste laboral
(burnout); abuso del alcohol y sustancias
psicoactivas entre otros. Dichos riesgos han
llegado a ser reconocidos como problemas que
pueden afectar cualquier clase de trabajo y a
cualquier pais independiente de su desarrollo.
A su vez, todas estas situaciones confieren un
impacto importante en la salud, el desempe-
fo y la productividad de los trabajadores [2].
Ante lo anterior, dentro del mundo laboral se
ha determinado lo potencialmente perjudicial
que han llegado a convertirse el alcoholismo
y el consumo de cigarrillo, dado que se ha
determinado que las cifras de consumo en el

ambito laboral son mayores a las encontradas
en la poblacion general [3].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ha considerado que el consumo de alcohol y
cigarrillo hacen parte de los principales factores
de riesgo imputables a la carga mundial de en-
fermedades, y dichos factores deben ser consi-
derados de naturaleza mental y conductual [4].
Por otra parte, no solo esta implicado el factor
enfermedad, sino también estan involucradas
algunas variables laborales. Por ejemplo, en
el Reino Unido cerca de 17 millones de dias
laborales se pierden anualmente, ya sea por
el estado post-ingesta o por las enfermedades
relacionadas con el consumo de alcohol [5].
Asi mismo, la OMS manifiesta su preocupa-
cion en cuanto al consumo de cigarrillo en los
lugares de trabajo y la exposicion del humo
de cigarrillo principalmente en los fumadores
pasivos. En este sentido, en América Latina se
ha documentado que entre el 16 y 22% de los
trabajadores no fumadores estan expuestos
a humo de cigarrillo y las cifras se elevan aun
mas (entre el 24% a 55%) en paises asiaticos
y en Europa del Este [4].

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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En cuanto al tema psicosocial, la OIT reco-
noce que mas de 50 millones de personas en
el mundo presentan dependencia a tabaco,
alcohol y a otras sustancias psicoactivas, de
igual manera se sabe que entre los traba-
jadores que consumen licor, su rendimiento
laboral es 30% menor [1,6]. Ademas, en
términos de dependencia, se ha dicho que
10% de los accidentes en el trabajo ocurren
en trabajadores que presentan dependencia
al tabaco y alcohol [6]. Igualmente, esta cla-
se de adiccion o dependencia afecta a las
personas durante los afios mas productivos
de sus vidas, ante esto, la OMS destaca
que a nivel mundial la mayoria de muertes
por trastornos relacionados con el alcohol
suceden en buena parte en edades donde
las personas poseen su mayor produccion
laboral [2].

En este orden de ideas, se ha reconocido
que uno de los sectores laborales en donde
existe un consumo elevado de alcohol es el
sector de la construccién, con cifras que oscilan
desde el 16% hasta el 37% [3, 7-9]. De igual
manera el consumo de cigarrillo dentro de este
sector también es elevado, encontrandose
cifras entre el 14% y el 65%[8, 10-12]. Sin em-
bargo, existen pocos estudios en este gremio
laboral a nivel Nacional y de Latinoamérica,
en donde se hayan empleado instrumentos
validados para evaluar el consumo de estas
sustancias y ademas son pocos los estudios
en donde se trata de estimar la frecuencia de
posible dependencia en este sector laboral.
Ante lo anterior, la Universidad Manuela Beltran
Seccional Bucaramanga dentro del postgra-
do de salud ocupacional y riesgos laborales,
identifica la necesidad de desarrollar investi-
gaciones sobre estilos de vida saludable en
los colectivos laborales centrados en conocer
habitos como el consumo de licor y cigarrillo
[13-15]. Por lo tanto, se presenta la siguiente
investigacion en donde se estudio de manera
exploratoria el consumo y dependencia de licor
y cigarrillo en trabajadores obreros del sector
construccion.

Consumo de alcohol y cigarrillo en trabajadores de la construccién en Santander, Colombia

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuantitativo de corte
transversal, en donde se entrevistaron 186
trabajadores obreros de la construccion que
cumplieran con los siguientes criterios: Tener
mas de 18 anos de edad, tener 12 meses o mas
trabajando en dicho oficio y haber aceptado
participar de manera voluntaria en el estudio,
los trabajadores no deberian estar trabajan-
do en cargos administrativos. El estudio fue
realizado durante el afio 2013 en tres obras
constructoras ubicadas en el departamento
de Santander y el tipo de muestreo fue no
probabilistico. El departamento de Santan-
der, se ubica al noreste de Colombia, alberga
aproximadamente 2 100 000 habitantes [16], y
posee uno de los mejores indices en cuanto a
producto interno bruto del pais [17]. De acuerdo
a los calculos que se extraen del DANE, de
la poblacion ocupada en el departamento de
Santander cerca del 7% laboran en el sector
de la construccidn, lo cual representa cerca de
70 000 trabajadores. No se realiz6 un muestreo
probabilistico, dada la dificultad logistica para
poder abordar a todas las empresas construc-
toras del area en mencion.

Técnicas e instrumentos para
la recoleccion de datos

Dentro del cuestionario que se implemento,
se abordaron variables sociodemograficas
como la edad, el nivel de escolaridad, el esta-
do civil y la afiliacion al sistema de salud. En
cuanto a las variables laborales se determino
si el trabajador habria tenido accidente laboral,
el numero de horas laboradas y su experiencia
laboral acumulada. De igual manera, se aplicé
el instrumento Alcohol Use Disorders Inventory
Test (AUDIT), el cual es el Test de Identifica-
cion de los trastornos debidos al Consumo de
Alcohol y describe los patrones de consumo
perjudicial o de riesgo de alcohol. EI AUDIT
fue desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un método simple de
tamizaje del consumo excesivo de alcohol y
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como un apoyo en una evaluacién breve [18].
Para su interpretacion el AUDIT tiene 4 Zonas,
La Zona | se refiere al consumo de bajo riesgo,
la Zona I, comprende el consumo de alcohol
por encima de las recomendaciones de bajo
riesgo (puntaje entre 8 y 15), la Zona lll es el
consumo perjudicial (puntaje entre 16y 19) y
la Zona IV se refiere a Dependencia como tal
(puntaje superior a 20) . Entre sus propiedades
psicométricas posee una sensibilidad alrededor
del 90%, una especificidad cercana al 80% y se
ha reportado una fiabilidad importante (r=0,86)
[18] en su mayoria estos valores se despren-
den de poblaciones en general y pacientes en
atencion primaria.

Para establecer el consumo y dependencia
a cigarrillo se aplico a los trabajadores el Test
de Fargerstrom, siendo este un instrumento
con adecuadas propiedades psicométricas
para abordar el consumo y dependencia a esta
sustancia, variando en general su consistencia
interna con un alpha de Cronbach entre 0,55
a 0,86 [19-23]. Becona lo hizo en personas
en general mayores de 16 afios de manera
aleatoria en Galicia [20]. Particularmente en
Colombia Campo Arias lo hizo en fumadores
regulares y mostré un alfa de Cronbach de
0,72; sensibilidad de 0,69; especificidad en
0,71; valor predictivo positivo de 0,90; y valor
predictivo negativo de 0,40 [24].

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo se presentan
frecuencias absolutas y relativas para las
variables medidas en escala nominal y para
las variables medidas en escala numérica se
muestran promedios y desviacion estandar
(DE) en aquellas medidas de tendencia cen-
tral que mostraron un patréon paramétrico, de
lo contrario se presentaran medianas y rango
intercuartilico (RI) respectivo. El andlisis biva-
riado se presentara mediante frecuencias y por-
centajes para las variables medidas en escala
nominal y para observar el comportamiento de
las variables medidas en escala numérica en
relacion a variables medidas en escala nominal

se presentan diagramas de cajas y bigotes.
El andlisis de datos se realiz6 en el software
Stata 12 (StataCorp). Para el control de ses-
gos, el estudio solo se desarrollé en personal
operativo, la encuesta no fue auto-diligenciada
sino dirigida, sumado a que cualquier duda
generada por el participante se resolvia de
inmediato por parte del encuestador.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Investigaciones del Posgrado en Salud Ocu-
pacional y Riesgos laborales de la Universidad
Manuela Beltran seccional Bucaramanga. Se
contempld llevar a cabo la investigacion te-
niendo en cuenta las consideraciones éticas
nacionales e internacionales, dejando en claro
que no se pretendia realizar intervencion algu-
na o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales
de los individuos que fueran involucrados en
el estudio. El desarrollo del estudio se guié por
las consideraciones éticas de la Declaracion de
Helsinki y la Resolucion 08430 del Ministerio
de Salud de Colombia [25,26]. De acuerdo a
lo anterior, se desarrollé el documento de con-
sentimiento informado el cual fue diligenciado
para cada trabajador. En dicho documento
se planted por escrito el cumplimiento de los
principios de beneficencia y no maleficencia,
autonomia y justicia dentro del estudio.

Resultados

Poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio la conformaron un
total de 186 trabajadores, el promedio de edad
fue de 34,8 afios DE=11. La mediana de afios
de experiencia laboral fue de 10 afios con RI=
4 - 15 afos y la mediana de horas laboradas
fue de 200 horas mes R/ 90 — 240. De acuerdo
a la tabla 1, se puede apreciar la distribuciéon
de las variables sociodemograficas y laborales
en diferentes categorias. En este orden de
ideas, llama la atencion que el grupo de edad
mas frecuente fue el conformado por trabaja-

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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dores entre 19 y 30 afios y casi el total de la
muestra fue de género masculino. Cerca de la
mayoria de trabajadores habian completado
el bachillerato y en cuanto a estado civil, las
dos terceras partes de los encuestados tenian
algun tipo de union llamese estar casado o
vivir en union libre. Por otro lado, el 100% de
los participantes tenian afiliacion al sistema de
salud y riesgos laborales.

Tabla 1. Variables sociodemograficas y
laborales en trabajadores de la construccion

Variable Categorias Frecuencia| %
19 a 30 afios 77 41,40
31 a 40 afios 51 27,42
Edad 41250 afios 37 | 19,89
51 a 63 afos 21 11,29
Género Femenino 6 3,23
Masculino 180 96,77
Bachillerato 87 47,03
Primaria Completa 47 25,41
. Primaria Incompleta 14 7,57
Escolaridad g escolaridad 1 0,54
Estudios técnicos 31 16,76
Universidad 5 2,70
Casado o Unién Libre 124 66,67
Estado civil Separado 7 3,76
Soltero 55 29,57
Menor a 100 horas 49 27,53
Horas Entre 101 a
trabajadas 192 horas 20 11,24
por mes de 193 a 240 horas 73 41,01
240 a 310 horas 36 20,22
Menor a 5 afios 48 26,82
Experiencia | 6 a 10 afos 49 27,37
Laboral 11 a 20 afos 47 26,26
21 a 45 afos 35 19,55
Accidente Si 17 9%
de Trabajo No 169 91%

Fuente: Los autores.

Consumo de Licor

Entre los encuestados, 62% reportaron ser
consumidores de licor. En dias en los cuales
el trabajador suele consumir bebidas con alco-
hol, el 2,4% consume mas de 10 bebidas. Asi
mismo, en el curso del Ultimo ano, 32% han
tenido remordimientos o sentimientos de culpa

Consumo de alcohol y cigarrillo en trabajadores de la construccién en Santander, Colombia

en cuanto a su habito. Ademas, en el 29,4%
algun familiar, amigo, médico o profesional
de la salud ha mostrado preocupacién y le ha
sugerido disminuir la bebida al trabajador. En
cuanto al puntaje AUDIT, 71,5% se ubicé en
zona | (consumo de bajo riesgo), 26,8% en
zona |l (consumo de alcohol por encima de
las recomendaciones de bajo riesgo) y 1,6%
en zona lll (consumo perjudicial). Por ultimo
la proporcién de personas que eran al tiempo
fumadores y consumidores de alcohol fue del
14,5%.

Consumo de Cigarrillo
y Dependencia

El 23% de los trabajadores reportaron ser
consumidores de cigarrillo. De los que repor-
taron ser fumadores 27,9% consideran que es
dificil evitar fumar en sitios prohibidos, 28,4%
fuman mas de 10 cigarrillos al dia, y 30% fuman
mas a menudo en las primeras horas del dia.
De igual forma, de aquellos que consumen
cigarrillo, la edad promedio de inicio de fumar
fue alos 17 afos, y el promedio de tiempo en el
cual llevan fumando fue de 16, DE= 9,3 anos. A
su vez, 90,7% de los fumadores alguna vez en
su vida habian considerado dejar el habito. De
acuerdo al puntaje de Fagerstrom, el 97,67%
(n=42) tiene baja dependencia a la nicotina y
2,33% (n=1) tiene dependencia moderada al
consumo del mismo.

Analisis Bivariado

De acuerdo al analisis bivariado en los dia-
gramas de cajas y bigotes (incluyendo prueba
t para evaluar diferencias entre los grupos) se
observa una tendencia a que la mediana de
afnos de experiencia laboral fue mayor en zona
1 (consumo de bajo riesgo), en relacion a los
de zona 2 (consumo de alcohol por encima
de las recomendaciones de bajo riesgo). Ade-
mas, se observa un mayor puntaje de AUDIT
en aquellos trabajadores que son fumadores
y en aquellos trabajadores que sufrieron un
accidente de trabajo, ver figura 1.
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Figura 1. Diagramas de cajas y bigotes en relacion al score AUDIT y variables laborales

Segun latabla 2, se aprecian las frecuencias
de las variables sociodemograficas y laborales
mas importantes, con relacion al consumo de li-
cory cigarrillo desde el punto de vista descriptivo.

Discusion
Esta investigacion en primer lugar ofrece una
caracterizacion de los trabajadores que laboran

como obreros en el sector de la construcciéon y
en segunda instancia pretende dar a conocer

Fuente: Los autores.

el comportamiento del consumo de licor y ci-
garrillo dentro este gremio laboral. El perfil de
la poblacién estudiada fue joven adulta, en su
predominio de género masculino, casados o
con algun tipo de unidn y con una experiencia
laboral que supera los 10 afos para este oficio.
No son muchos los estudios encontrados en la
literatura académica latinoamericana referen-
tes a explorar el comportamiento de consumo
de alcohol y cigarrillo en el sector laboral de la
construccion. Es mas, en publicaciones recien-

Tabla 2 Variables sociodemograficas y laborales de acuerdo a consumo
de alcohol y cigarrillo en trabajadores de la construccion

. . Consumo licor n=116 | Consumo cigarrillo n=43
Variables Categorias - -
Si % Si %
19a30 54 46,6% 21 48,8%
Edad 31a50 52 44,8% 19 44,2%
Mas de 50 10 8,6% 3 7,0%
Casado o Unién Libre 78 67,2% 30 69,8%
Estado Civil Separado 6 5,2% 1 2,3%
Soltero 32 27,6% 12 27,9%
Bachillerato 50 43,1% 24 55,8%
Escolaridad Primaria completa 7 6,0% 9 20,9%
Primaria incompleta 1 0,9% 5 11,6%
Estudios técnicos 12 10,3% 4 9,3%
) . Si 14 12,1% 4 9,3%
Accidente de Trabajo No 102 87.9% 39 907%
Menor a 5 afios 35 30,2% 1 25,6%
Experiencia laboral en afios 6310 32 21,6% 16 37,2%
11a20 24 20,7% 8 18,6%
21a45 21 18,1% 7 16,3%
Menor a 100 29 25,0% 15 34,9%
Horas al mes laboradas 1012192 10 8,6% 3 7.0%
193 a 240 57 49,1% 14 32,6%
241a310 17 14,7% 7 16,3%
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tes se harecomendado continuar y reforzar las
investigaciones futuras en habitos saludables
en este sector laboral sumado a la necesidad
de incluir instrumentos validados para su me-
dicion [27-29].

En cuanto al componente sociodemografi-
co los datos son similares a investigaciones
realizadas en la India, en donde se reportd
una edad promedio de 32 afios y mas del 60%
estaban casados, aunque en términos de nivel
de escolaridad las cosas cambian un poco,
dado que en dicho estudié tuvo un registro de
alfabetismo del 79% [30], acotando que en los
hallazgos, el no haber terminado la educacion
primaria estuvo cerca del 8%. De igual manera,
aun sigue teniendo una escasa participacion el
género femenino en este oficio, pero se destaca
que con el correr de los afios se ha tratado de
incluir a la mujer buscando que esta situacion no
sea un criterio de exclusion para desempenarse
en esta labor. En otro estudio en la India sobre
mujeres trabajadoras de la construccién [31],
se concluyé que, si bien es cierto la mujer poco
a poco esta incursionando en este trabajo, aun
persisten situaciones como el acoso sexual, los
prejuicios de género, la discriminacion salarial
los cuales hacen que el ambiente de trabajo se
torne dificil para ellas en el sector.

Los datos del presente estudio sugieren un
consumo de alcohol importante en los trabajado-
res (62%), sin embargo, el 26% se encontraban
en bajo riesgo y solo 1,6% se encontraban en
riesgo perjudicial segun los criterios del cuestio-
nario AUDIT, por otra parte, no se encontraron
trabajadores con riesgo de dependencia al alco-
hol. Por ejemplo, en un estudio en trabajadores
de la construccion espafioles, se encontré una
cifra del 17% en quienes tenian AUDIT con pun-
taje mayor a 8, y en trabajadores masculinos de
California (USA) la proporcién con dicho puntaje
fue del 17% [32], estos datos son algo menor
a los encontrados, sin embargo el tamafio de
muestra en dicho estudio fue menor (n=47) [7].
Asi mismo en Mumbai India en 1337 hombres
trabajadores de la construccion, 16% habian
reportado consumo de alcohol por o menos

Consumo de alcohol y cigarrillo en trabajadores de la construccién en Santander, Colombia

una vez al mes, es de anotar que no se registro
en dicho estudio algun instrumento a la pobla-
cion para indagar sobre riesgo de consumo o
dependencia [8].

A nivel de Colombia, se habia descrito en el
Diagnostico situacional de sustancias psicoac-
tivas en la poblacion trabajadora colombiana,
que el gremio de trabajadores de la construc-
cién es uno de los que mas consumen alcohol
(70%) y sustancias psicoactivas. Por una parte,
se resalta que algunas bebidas como la chicha
y el guarapo son consideradas como bebidas
hidratantes y que culturalmente son acepta-
das y promovidas desde el hogar. También
en dicho reporte se precisa que la presion de
grupo laboral y el rechazo a dicho grupo si la
persona pretende no consumir, conllevaria a un
importante ingesta [33]. Los datos del presente
estudio no lo prueban pero si es interesante que
los anteriores aspectos citados sean estudia-
dos ampliamente en futuras investigaciones.

En cuanto a consumo de cigarrillo, fumar se
reporté en un poco mas del 20% y el inicio de su
consumo se reporto a los 17 anos en promedio.
En Asia se encontré un consumo de cigarrillo del
14.6% en trabajadores de la construccion [8].
Sin embargo se han reportado cifras mayores
en Norteamérica con 36% en una muestra de
mas de 50000 trabajadores a lo largo de casi
15 afos [10], aunque se han encontrado cifras
mas elevadas, por ejemplo, en trabajadores de
la construccién egipcios donde se alcanzé una
cifra de fumadores del 63.9% y de un 16% de ex
fumadores [11] . Finalmente en un estudio que
incluyo trabajadores suecos entre el afio 1971
y 2007 se encontré un consumo de cigarrillo del
60%, al explorar este dato por decenios el mayor
consumo se aprecio entre 1971 a 1984 (65%)
disminuyendo progresivamente hasta el lapso
entre 1995y 2007 (57%), también se resalta que
solo el 21% de los trabajadores en dicho lapso
de tiempo declararon nunca antes haber estado
expuestos a cigarrillo [12] , aunque en dicho
estudio se nota la disminucién en el consumo,
no deja de preocupar la cifra elevada de ingesta.
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Entre las fortalezas del estudio se destaca
que entre la literatura revisada no se encuen-
tran-muchas publicaciones en trabajadores
de la construccién en donde se aplicaron
cuestionarios validados como el Fagerstrom
y tampoco donde se haya indagado sobre el
inicio de consumo de cigarrillo. Por esta razén
ya se han comentado en articulos previos lo
importante que es usar metodologia validada
para hacer el proceso de medicion con el fin de
evitar importantes sesgos que pueden afectar
la validez de los resultados [26,34,35].

En la literatura se reporta una accidentalidad
en trabajadores con incapacidad resultante
del 11,8% [3]. En el estudio se observd que
la accidentalidad fue un poco menor (9%). A
su vez, este dato es similar al encontrado en
Bogota [27], aunque en dicha publicacion no
se encontraron diferencias significativas en
relacion al consumo de alcohol. Por otra parte,
en la India se indic6 una tasa de incidencia para
accidentalidad laboral que aumenté entre el
2000y el ano 2002 del 10,2 a 18 por cada 100
empleados [11], en dicho estudio no se preciso
si se empled alguna prueba estadistica para
establecer la relacion o asociacion entre acci-
dentalidad y consumo de licor y/o cigarrillo. Lo
anterior motiva a adelantar estudios que midan
de manera precisa la accidentalidad en el tra-
bajo y su probable relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas enmarcado en estudios
longitudinales y no en encuestas trasversales.

Entre otras limitaciones del estudio, se con-
sidera que el hecho de realizar un muestreo
no probabilistico hace que nuestras conclusio-
nes no puedan generalizarse hacia todos los
trabajadores del sector de la construccion, en
este apartado se resalta que desde el punto
de vista logisticos es complejo abordar a todas
las obras constructoras del area de estudio en
el marco de un muestreo probabilistico. Otra
limitacion identificada, fue que no se abordaron
otros constructos de indole psicosocial para
tratar de relacionarlos con el consumo de sus-
tancias y por ultimo el grupo de fumadores en el
estudio tuvo un tamafio de muestra limitado en

términos de poder realizar algunas asociacio-
nes de acuerdo a variables sociodemograficas
y laborales.

Es importante comentar, que en los datos
hallados, aquellos que tuvieron un consumo de
cigarrillo mayor tuvieron una edad de inicio de
fumar mas joven y entre los fumadores el pro-
medio de tiempo en el cual llevaban fumando
era de 16 afos, este dato es similar a trabaja-
dores de la India (17,1 £ 3,7 afios) [11]. Por un
lado es preocupante que desde tan temprana
edad los adolescentes ya estén expuestos al
humo de cigarrillo y por otra parte es elevado el
tiempo de exposicién que vienen acumulando
dichos trabajadores. Ademas, en el presente
estudio el 90% de los fumadores comentaron
que en algun momento de sus vidas tuvieron
la idea de dejar el cigarrillo, pero aun asi con
este pensamiento, lastimosamente contindian
siendo fumadores, ante lo anterior seria inte-
resante desarrollar estudios que profundicen
las conductas de intencién de dejar habitos
de salud no saludables dentro de los sectores
laborales.

Como conclusién el consumo de licor y
cigarrillo encontrado fue alto, mas no su de-
pendencia. Si bien es cierto la cifra depen-
dencia encontrada no es alarmante, no se
deben apaciguar los esfuerzos en eliminar el
consumo de licor y cigarrillo los cuales reper-
cuten de manera negativa en la salud fisica y
mental de las personas, y en este caso en los
trabajadores del sector construccién los cua-
les tienen riesgos particulares que los hacen
vulnerables. Finalmente en cuanto a tratar de
generar soluciones a los problemas relatados,
publicaciones recomiendan necesario tener
servicios oportunos y de calidad de asistencia
en salud mental y promocién de la salud en el
entorno laboral [10]. A su vez, es fundamental
tratar de generar el impacto de mitigar el riesgo
en cuanto al consumo desde la prevencion pri-
maria, dado que desde instancias posteriores
de prevencién sera mucho mas dificil y costosa
la rehabilitacion de los trabajadores tanto para
las empresas como para la sociedad.
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