Prevencion primaria del consumo
de tabaco en el ambito laboral.
Una campana-piloto

El articulo publicado a continuacién se incluye como informacién a las entidades de la
Red Social para que puedan dar inicio a una campania intensa, tendiente a disminuir fos
danos que los fumadores se causan a si mismos y a sus comparieros de labores.

INCIDENCIA DEL CONSUMO DE TABACO EN EL AMBITO LABORAL

Los mecanismos a través de los cuales el tabaco incide en el &mbito laboral son siete

(Generalitat de Catalunya, 1983):

Las sustancias del humo del tabaco actGan como conductores de distintos contaminantes
(formaldehido, carbaryl, plomo, etc.), presentes en algunos ambientes de trabajo, favorecien-
dola penetracién de los mismos en el organismo del trabajador mediante inhalacion, ingestion
o absorcién cutanea.

El humo del tabaco transforma diferentes contaminantes laborales en téxicos mas poderosos;
éste seria el caso del polvo de los polimeros, cuya toxicidad, causa de la denominada
“anfermedad del polvo de los polimeros™, se incrementa cuando los sujetos fuman en un
ambiente contaminado por dicha sustancia.

El humo del tabaco aumenta la concentracién de algunos téxicos existentes ya en el ambito
laboral; atitulo de ejemplo baste sefialar que si bien las contaminaciones crénicas profesio-
nales de monéxido de carbono no alcanzan habitualmente la tasa del 3 por 100, en los
trabajadores que fuman dichas tasas pueden llegar a ser superiores al 3 por 100 en el caso de
fumadores crénicos de 20 cigarrillos al dia, el 6 por 100 (fumadores crénicos de 40 cigarrillos/
dia) e incluso al 15 por 100 en los fumadores crénicos de més de 40 cigarrillos /dia (Claudiy
cols., 1982).

Algunas sustancias presentes en el ambiente laboral (radiaciones beta, clorina, etc.) pueden
tener un efecto téxico en combinaciones con el humo del tabaco.

Existen sustancias tdxicas (amianto, caucho, uranio, etc.), presentes en algunos ambientes de
trabajo que actian de forma sinérgica con determinados componentes del tabaco.

Junto con los efectos nocivos originados por la interaccién del humo del tabaco con los

distintos agentes t6xicos presentes en los ambientes laborales, el tabaquismo conlleva:

Un incremento en los fumadores de la posibilidad de sufrir accidentes laborales a causa de:
a) la disminucién de los reflejos y las funciones de atencién y reaccién; b) las irritaciones de
las mucosas conjuntiva y nasal, y c) la posibilidad de provocar incendios y explosiones
(DHEW, 1979).

Una disminucién del rendimiento intelectual y laboral, especialmente cuando la persona
realiza su tarea en lugares cerrados con una alta concentracién de humo de cigarrillos, como
despachos, oficinas, etc.; esta disminucién se produce cuando el mondxido de carbono
procedente de la combustién del tabaco inutiliza una parte de la hemoglobina y reduce el
transporte de oxigeno enlasangre, lo que perjudicaa las neuronas que necesitan unaaltatasa
de oxigeno para su correcto funcionamiento.

El consumo de tabaco supone, tanto para la industria en particular como para la sociedad en

general, unos elevados costes que pueden ser agrupados en dos grandes bloques:

a)

b)

*

Costes humanos: Aquellos derivados de la morbilidad y mortalidad producidas por enferme-
dades ocasionadas y/o agravadas por el consumo de tabaco.

Costes econémicos:
Directos: Gastos derivados de la asistencia a personas aquejadas de enfermedades relacio-
nadas con el consumo de tabaco.



: Indirectos: Pérdidas en laindustria debido al incremento del absentismo laboral ylamortalidad
anticipada atribuibles al tabaquismo, asi como los costes sociales en conceptos de acciden-
tes, siniestros, actividades legales, etc.

La evaluacién de cada una de estas 4reas y la valoracién de sus costes asociados cuenta con
grandes limitaciones (Sudgen y Williams, 1978), por lo que en muchas ocasiones no existen datos al
respecto. En el caso concreto del coste econédmico que el consumo de tabaco representan para la
industria, uno de los escasos estudios realizados en Espafia ha sido llevado a cabo por la Generalitat
de Catalunya (1983), partiendo de datos correspondientes a 1977; de acuerdo con dicho estudio, las
pérdidas de la capacidad productiva potencial atribuible al tabaquismo en esta regidn ascendieron a
10.100 millones de pesetas, cifra que légicamente ha sido ampliamente superada debido a la
actualizacion monetaria.

Elhecho de que el dato anterior corresponda a una sola regién de Esparia permite, al menos,
sospechar, con unamplio margen de confianza, laimportancia de los costes econémicos quecadaano
se asocian al consumo de tabaco en nuestro pais; datos mas recientes aportados por la Asociacién de
Accion contra el Tabaco y por la Salud (ACTAS), indican que cada cigarrillo consumido en Espana le
cuesta al sistema sanitario 1.400 pesetas, al tiempo que entre los trabajadores varones de 45-65 anos,
el indice de jornadas de trabajo pérdidas por invalidez asociada al tabaco es del 28 por 100.

LA PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO EN EL AMBITO LABORAL

Durante las dos Ultimas décadas la Organizacién Mundial de la Salud ha venido reclamando
laatencién de los distintos gobiernos acerca de la urgente necesidad de adoptar una politica de control
yreduccién del consumo de tabaco que frene la creciente morbilidad y mortalidad que dicho consumo
origina, sefialando en este sentido que, solamente en Europa, 10 millones de personas moriran
prematuramente antes del afio 2000 a consecuencia del tabaco. No obstante, como ha reconocido la
propia OMS (1978), son muy pocos los paises que han tomado medidas generales y coordinadas para
hacer frente a los efectos patolégicos del tabaquismo mediante acciones legislativas, educativas,
fiscales, industriales y de control de la publicidad.

Lareduccién de los costes sociales como consecuencia del tabaquismo supone la adopcion,
tanto conjunta como por separado, de las siguientes medidas (Artells, 1981):

- Elevacion de los precios del tabaco.

- Reduccién de la publicidad favorecedora del consumo de tabaco.
- Modificacién del sistema fiscal.
- Implantacién de programas educativos y preventivos, tras una evaluacién previa de los

costes/beneficios que supone dicha implantacién.

3 En Espania, el Ministerio de Sanidad y Consumo firmé en 1986 un convenio de cooperacién

~ con la Oficina de Europa de la OMS para llevar a cabo, a partir de 1987, un programa de medidas

- @speciales contra el tabaco, acorde con el denominado Plan Accién Ya, elaborado por la OMS para
Europa. Las principales medidas que se incluyen en este plan son:

- Acciones legislativas sobre los fabricantes y distribuidores, incluyendo la regulacién de la
; publicidad.

- Control y prohibicién de ventas segin los lugares y personas.

- Inclusién de graves advertencias en los paquetes de cigarrillos.

- Importantes incrementos del precio del tabaco, tanto para los cigarrillos rubios como negros.

- Dedicar amplias zonas de los establecimientos publicos a los no fumadores.

Porlo que respecta a los ambientes laborales, apenas se han realizado acciones preventivas
. delconsumode tabaco. Los perjuicios que el tabaco causaa laindustria pasan aln méas desapercibidos
- Que los ocasionados por el alcohol, dado que el fumador no presenta alteraciones conductuales

caracteristicas del alcohélico, y en apariencia su habito no le impide un rendimiento satisfactorio.
Al igual que ocurre en el caso del alcohol, las acciones que contra el consumo de tabaco
~ pueden realizarse en la empresa se encuadran principalmente en el nivel primario de prevencién,
. apoyandose basicamente en la educacién sanitariay poniendo al alcance de todos los sujetos, en este
- casodelostrabajadores, unainformacién objetiva y real acerca de los peligros del consumo de tabaco.
~ Las acciones educativas en el medio laboral han de diferenciar dos tipos de trabajadores (Salleras y

~ cols., 1981):
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Los que trabajan en un medio nocivo que predispone a enfermedades como el cancer de
pulmén y otras alteraciones del sistema respiratorio. En este grupo hade llevarse a cabo una
accién educativa especialmente intensa, junto con otras acciones preventivas como el control
del riesgo condicionado por los locales de trabajo.

El resto de trabajadores que no tienen un riesgo adicional derivado del ambiente laboral y a
los que se ha de proporcionar una educacin sanitaria similar a la del resto de la poblacién
adulta.

La falta de interés por parte de la industria en prevenir el consumo de tabaco resulta, como

senalan Sallis y cols. (1986), sorprendente si se tienen en cuenta no sélo las pérdidas econémicas que
dicho consumo supone para la industria, sino también las posibilidades organizativas que el medio
laboral ofrece para la realizacién de campanas de educacién para la salud:

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

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

La consideracién de los lugares de trabajo como “espacios naturales”.

La mayor posibilidad que el &mbito laboral ofrece para un seguimiento adecuado de los
resultados.

En el siguiente cuadro se resumen los resultados obtenidos por algunas intervenciones

preventivas y campanas antitabaquicas realizadas en empresas norteamericanas, y en él se puede
apreciar la disparidad tanto metodolégica como de resultados obtenidos en estas actuaciones.

En nuestro pals, muy pocas empresas han desarrollado iniciativas para combatir el ta-

baquismo en el medio laboral, y la mayoria de las acciones realizadas han formado parte de campanas

més amplias proyectadas a nivel institucional.

CUADRO 1
Resultados obtenidos en diversas campafias antitabdquicas realizadas en el &mbito laboral (Sallis y cols., 1986)
Tamafio Programa de Segui-
Autor Disefio muestra intervencion Duracién miento Resultados
Rosen y 1 31 Bonos mensuales 1 aito 1 afio 4 de 12 fumadores
col. 1977 a no fumadores. indicaron abstinencia.
Mossman 1 118 Plan =5 dias- para 5 dias 1 afio 25 por 100 indicaron
(1878) para empleados y abstinencia un afo
esposas. después.
Flow 1 218 Técnicas grupales Sin especificar| 4 meses | El grupo fue superior a
(1980) vs. autoayuda. la autoayuda.
Miller y co. 1 33 Programa educativo. 16 sesiones 4,5 77 por 100 abstinencia
(1980) durante 1 aflo. | meses en &l seguimiento.
Stachnik y col. 2 ? 20 encuentros de 7 meses 6 meses | B85 por 100 abstinencia
(1983) 1 hora durante en el seguimiento.
7 meses.
Dawley y col. 1 16 Intervencién grupal. 1 hora/ 8.5 53 por 100 abstinencia.
(1984) 10 semanas meses
Glasgow y col. 3 36 — Red. brusca 5 a 7 semanas | 4 meses | 1: 0 por 100
(1984) — Red. gradual abstinencia.
— Red. gradual 2:28 por 100 reducion;
y feedback. 0 por 100 abstinencia.
3:7?
Neeps 1 36 9 modelos de 9 semanas 9 meses | 14 por 100 abstinencia
(1984) autoayuda. en seguimiento.

1. Estudio de caso: 2: quasiexperimental,
?: No se dispone de informacion.

3: aleatorio.

PREVENCION PRIMARIA DEL CONSUMO DE TABACO EN LA EMPRESA

La Campaiia de Prevencién Primaria del Consumo de Tabaco en el ambito laboral fue
desarrollada en una pequefa oficina bancaria situada en el centro de Madrid, en la que trabajaban
aproximadamente 45 empleados de ambos sexos, con una edad media cercanaa los 35 anos y un nivel

de estudios medio-superior.




rrollo y metodologia

La campaia fue concebida como una accién educativa y profilactica, en la que como
| mento principal se utilizé la transmisién de informacién. Los objetivos planteados, junto con la
investigacion sobre el consumo de tabaco por parte de los empleados de la empresa marco de la

 intervencién, fueron:
N

Dar a conocer a los fumadores los peligros que su adiccién entraia para la salud y para lade
los que les rodean.

Transmitir pautas de conducta que ayudaran a aquellos fumadores que lo deseasen a reducir
su consumo de tabaco.

Aumentar la conciencia en los no fumadores en relacién con las consecuencias que, no sélo
para los fumadores, tiene el consumo de tabaco en lugares de convivencia publica, entre ellos
el local de trabajo.

Aumentar tanto en fumadores como en no fumadores la valoracién de la peligresidad que
supone el consumo de tabaco.

! El caracter eminentemente preventivo y general de esta intervencién impidié plantear el
- abandono del consumo de tabaco por parte de los fumadores como un objetivo prioritario, dado que
- dicho abandono requiere una decisién personal y consciente por parte de cada individuo y, en muchos
- casos, la intervencién de un especialista que, bien de forma individual, bien de forma grupal, orienta al
~ sujeto en su proceso de deshabituacion al tabaco, proporcionandole las técnicas y el apoyo necesario
~ para conseguir este objetivo.
i Lahipétesis detrabajo establecida fue la de que unincremento en el nivel de informacién sobre
,al consumo de tabaco produciria una mayor valoracién del riesgo que supone dicho consumo vy,
~ previsiblemente, una disminucién de su frecuencia.
3 La estructura de la intervencién se ajusté a un disefio preexperimental con grupo Gnico y
- evaluacion antepost, desarrollado a lo largo de ocho semanas y en el que se incluian cuatro fases:
- Fase |. 1a. semana:
=t Informacién a los trabajadores de la puesta en marcha de la campaiia.

B La anforrnac|6n delapuestaenmarchade Ia Campaﬁa de Prevanclén del Consumo de Tabaco

3 hba;adores posteriormente se entregé a cada uno de los empleados una comunicacién personal. En
- ambos casos se resalté el hecho de que se trataba de una accién informativa-preventiva y no de una
~ intervencién restrictiva del consumo de tabaco.

Fase ll. 2ay 3a. semanas:

Investigacién sobre el consumo de tabaco.

Andlisis de datos.

Comunicacién a los participantes de los resultados obtenidos.

, Elinstrumento utilizado en larecogida de datos llevada a cabo en esta fase fue un autoinforme
' _en el que se solicitaba de los sujetos informacién acerca de tres puntos:

Consumo de tabaco: nivel, frecuencia y situaciones en las que se producia dicho consumo.
Informacién de los participantes, asi como posibles conceptos o ideas erréneas relacionadas
con el consumo de tabaco.

Valoracién del riesgo asociado por los sujetos al consumo de tabaco.

e En la recogida de datos se reforzé la colaboracién de los participantes mediante el sorteo de
~ unincentivo realizado al final de la campana. Tras el anlisis estadistico correspondiente, se comunicéd

~ alos sujetos los resultados globales obtenidos por medio de los canales de transmisién utilizados en

~ laFasel.

Fase lll. 4a., 5a. y 6a. semanas:

Transmision de informacién.

Ejercicio de autoobservacién del consumo de tabaco.

Para el desarrollo del ejercicio de autoobservacién del consumo de tabaco realizado durante
fase de la campaiia, se confeccioné una Hoja de Registro del Consumo, en la que se recogian los
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siguientes datos: a) Hora en que el sujeto consumia cada cigarrillo; b) Situacién enla que se encontraba;
¢) Motivo de cada cigarrillo; d) Namero de cigarrillos que el sujeto se habia abstenido de fumara lolargo
de la jornada laboral.

El objetivo de este ejercicio era comprobar si: a) la autoobservacién y registro del nimero de
cigarrillos consumidos por cada sujeto en horas de trabajo ayudaba a éste a disminuir su consumo; b)
la retroalimentacién de la media grupal del tabaco consumido, correspondiente a los trabajadores que
participaban en el ejercicio, actuaba como un reforzador de la disminucién de dicho consumo.

La transmisién de informacién, nicleo central de la campana, se desarrollé en base a siete
dossiers cuya extension oscilaba entre 2 y 3 paginas y que fueron entregados a cada participante de
acuerdo con el calendario establecido. En estos dossiers se trataban aspectos médicos, psicolégicos
y sociales relacionados con el consumo de tabaco.

- El tabaco y la salud fisica:

“Nociones basicas sobre el consumo de tabaco” (I y Il).
- El aprendizaje del consumo de tabaco:

“Factores sociales relacionados con el consumo de tabaco”.
- El abandono del consumo de tabaco:

» “Dejar de fumar es facilisimo... yo lo he hecho mil veces”.
- El consumo de tabaco y las personas que rodean al fumador:
% “Los fumadores involuntarios”. “Tabaco y embarazo”.

Afin de evitar que los participantes en la campaia se convirtieran en meros receptores pasivos
de la informacién, estos dossiers se confeccionaron de modo que el sujeto interactuase con el
contenido de los mismos a través de preguntas, juegos, indicaciones diversas, etc. Junto a este bloque
informativo, cada sujeto recibié una séptima entrega en la que se recogia una serie de propuestas
sencillas a tener en cuenta para disminuir el nimero de cigarrillos consumidos diariamente.

- Fase IV. 7a. y 8a. semanas:
* Control de la eficacia de la campana.
En esta fase se utilizé un instrumento similar al empleado enla Fase Il, que tenia como finalidad
comprobar si:
a) Habia aumentado el nivel de informacién sobre el consumo de tabaco.
b) Habian variado tanto la valoracién del riesgo que supone el consumo de tabaco como la
frecuencia y nivel de su consumo.

Lacampana finalizé con lacomunicacién alos empleados de los resultados obtenidos en esta
ultima fase, y el mencionado sorteo de un incentivo.

Resultado

Los datos recogidos al inicio de la campaiia sobre el Consumo de Tabaco, mostraron que un
53,8 por 100 del total de trabajadores eran fumadores, siendo la distribucién muy similar en hombres
y mujeres. La mayor parte del consumo se realiza en horas de trabajo: el 85,7 por 100 de los sujetos
fumaba entre el 50 y 70 por 100 de su consumo habitual durante la jornada laboral: asimismo, el nivel
de consumo era superior en dias festivos (Cuadro 2).

Una vez finalizada la campaia, sélo cuatro sujetos manifestaron haber puesto en marcha
algunas de las propuestas presentadas para reducir el consumo detabaco, de los cuales uno manifesté
haber reducido sensiblemente dicho consumo.

CUADRO 2
Campaiia de Prevencién Primaria del Consumo de Tabaco.
Distribuciéon del Nivel de Consumo. Fase Il

Nivel de consumo Dias laborables Fines de semana

Menos 1/2 paq. 14,28 por 100 14,28 por 100

1/2 - 1 paq. al dia 42,85 por 100 78,57 por 100
1 - 2 paq. al dia 42,85 por 100 7.14 por 100
2 - 3 paq. al dia = =
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Por lo que se refiere a los trabajadores que participaron en el ejercicio de autoobservacién, la
base de consumo se mantuvo constante en los 8-11 cngamllos diarios, y no se observé una
ucién del consumo durante el tiempo que duré el ejercicio, si bien es cierto que este periodo
ainsuficiente para poder comprobar adecuadamente una reduccién sensible; por otro fado, lafalta
acceso directo a los trabajadores impidié crear entre los participantes en el ejercicio una conciencia
grupo y cada individuo participé como un elemento aislado, lo que hizo que el feedback de un dato
pal correspondiente al conjunto de los participantes perdiera en gran medida su carcter reforzante.

FIGURA 3 Porlo que respecta al nivel de infor-

Campafia de Prevencién Primaria macién de los trabajadores en relacién con el

del Consumo de Tabaco. Nivel de informacién consumo de tabaoo, éste mostré un aumen-

to global del 21 por 100 (fig. 1), lo que refleja

la asimilacién por parte de los sujetos de la
informacién transmitida.

Por (ltimo, y en contra de lo espera-
do, el mayor conocimiento de las consecuen-
cias asociadas al consumo de tabaco no se
tradujo en un aumento de la valoracién de la
peligrosidad que entraia dicho consumo. Si
bien las conductas-tipo presentaron puntua-
ciones de valoracién de riesgo més elevada,
en sblo una de ellas este aumento fue signi-
R S hom oo intormasitn | ficativo (fig. 2).

Comentario de los resultados

0 La Campaiia de Prevenci6n del Consumo de Tabaco cumplié sus objetivos fundamentales,
- especiaimente aquellos referidos a la transmisién de una informacién objetiva en relacién con el
.~ consumo de tabaco, de una forma asequible y amena para el colectivo al que dicha informacién va
-~ dirigida, que haga del receptor de la misma un agente participativo y no simplemente un sujeto pasivo;
- eneste sentido, los instrumentos utilizados consiguieron el fin para el cual habfan sido confeccionados.
i Por lo que respecta a la valoracién de la campaiia, destaca el hecho de que los sujetos no
~ fumadores mostrasen una participacion en la campaiia mucho més intensa que los sujetos fumadores;
- asimismo, mientras que los no fumadores mostraron un acuerdo general en acoger y valorar
~ positivamente estetipo de iniciativas, e incluso algin participante llegé a sugerir larealizacién periédica
~ delas mismas en el caso de las personas fumadoras la campana fue recibida, al menos en esta ocasién,
con una cierta desconfianza y en algunos casos un claro rechazo que, Iégicamente, incidi6 de forma

i negativa en su participacion.

. Tl o FIGURA 2
) Estos datos sugleren que si bien la Campafia de Prevencién del Conlumn de Tabaco: \hloucidn
prevencion del consumo de tabaco resulta del riesgo asociado antes y después de la inter

' imprescindible dados los costes humanos,
. econdémicos y sociales que dicho consumo |
lleva aparejados, muy probablemente esta | tasrane 3.68

prevencién, en especial si se trata de preven- | cuwn "

¢ién aun nivel primario, conseguirdunamayor | A</ 20A00 2
cacia dirigiéndose a la poblacién de no peey

fumadores. Los resultados obtenidos en esta | cemee no Hﬁ H

intervencién indican que el sujeto fumador | #¢os

puede interpretar las iniciativas de este tipo " e

como una “agresién” a su libertad, como una Antes Despuds contumo
TP [ I 'a - la
intromisién en su modo de actuar, y en conse- campafia campalie

cuencia rechazarlas; esta postura queda refle- ) ,

o] N 1: Fumar habitualmente en pipa.
Na en una de las opiniones recogldas enla 2 Fumar en un local cerrado junto & no fumadores. -
campania: “Sabiendo el peligro del tabaco N0 | 7 Fimer ceriemene 15 ciye mmadio aequete de cigarrios
[ Wso dejarlo". g Fumar 10 a 20 cigarrillos 8l dia.
b La prevencién del consumo de taba- f

Fumar el primer cigarrillo antes del ¥ @ una hora
+): Significativa, p < 05.
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co més que encaminarse a tratar de convencer, con argumentos mas 0 menos recriminatorios, a los

fumadores para que abandonen su habito, ha de tener un doble objetivo:

- Evitar que aumente el nimero de sujetos que empiezan a consumir tabaco, lo que afectade
manera especial a la poblacién més joven.

- Ofrecer argumentos a los no fumadores que, por un lado, refuercen su conducta, y, por otro,
les ayuden a ser elementos activos que traten de paliar el consumo de tabaco en su entorno
mas cercano.

En el caso de los fumadores, la eficacia de la prevencién del consumo de tabaco quedara
disminuida si ésta se limita atransmitir a estos sujetos un mensaje negativo: “No fume”, “fumar es malo”,
y al mismo tiempo no envia un mensaje positivo de que existe una posibilidad real de abandono de este
habito. Por lo tanto, en este caso es necesaria una prevencion secundaria consistente en ofrecer ayuda
especializada a los sujetos que hayan decidido personalmente abandonar el consumo de tabaco.

Porlo que serefiere al &mbito industrial, éste cuenta contres niveles de actuacién para prevenir
el consumo de tabaco entre sus empleados:

- Intervenciones educativas e informativas.

- Acciones encaminadas al refuerzo y mantenimiento del no consumo de tabaco durante la
jornada laboral.

- Posibilitar el acceso de aquellos empleados que lo deseen a programas de abandono del
consumo de tabaco, llevados a cabo, en la medida de lo posible, en el ambito de la propia
empresa, bien como un elemento més de los servicios sanitarios y/o asistenciales con que
cuentan muchas empresas, bien a través de profesionales externos contratados a tal fin.
Estos Gltimos niveles de actuacién son especialmente necesarios en las empresas e industrias

en las que, debido a la actividad realizada, sustancias utilizadas, etc., los riesgos inherentes al consumo

de tabaco se incrementan.

La puesta en marcha de estos tres niveles de prevencién del consumo de tabaco en el ambito
laboral puede realizarse en forma independiente; no obstante, es indudable que el grado de eficacia se
incrementa notablemente cuando dichos niveles se abordan de forma conjunta y articulada, como
integrantes de una Unica intervencién cuyo desarrollo puede ser tanto continuo como periédico.

Est& comprobado que los fumadores pasivos, es decir aquellos que aspiran el humo
expelido por otros fumadores y el producido por cigarillos en combustién y arastrado
por el aire hasta sus narices, también estén expuestos a sufrir de céncer pulmonar.
En estos dias se presentard al Senado de los Estados Unidos un estudio preparado por
la EPA, Enviromental Protection Agency, a este respecto.
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