EL TABACO Y LOS MARINOS

Introduccion

ULTURALMENTE, el habito de fumar se en-
cuentra ligado al oficio de navegar. Es
un hecho en casi todos los paises occi-

dentales que el habito de fumar es mayor en
los marinos que en la poblacién civil. La pobla-
cion de Estados Unidos, pais que tiene el mayor
éxito conocido en disminuir el consumo de ta-
baco, registra cifras mayores de fumadores en
la Armada, comparandola con grupos civiles y
el Ejército.

Tal vez una explicacion de esta ligazén pro-
fesional con el consumo del tabaco se encuen-
tre en la historia de éste. Hace quinientos anos,
cuando Cristdbal Colon llegd a América, €l y su
tripulacion quedaron extrahados al observar
que los aborigenes prendian fuego a paquetes
de hojas secas “bebiendo el humo emanado de
ellos”(1), mientras otros grupos hacian lo mis-
mo en pipas primitivas. Ya en ese tiempo los
aborigenes conocian el poder adictivo de dichas
hojas, ya que cuando dos capitanes ingleses
del siglo xvI convencieron a algunos indigenas
de acompanarlos a Londres, éstos: “incapaces
de dejar sus habitos de fumar trajeron una par-
tida de tabaco con ellos”(2). La curiosidad de
los marinos de dicha época los llevo a probar
este curioso humo y encontraron sus mara-
villosos efectos; estimularlos cuando necesi-
taban ser estimulados y calmarlos cuando
necesitaban ser calmados, efectos que adn
sienten los fumadores de hoy y que tal vez por
aliviar la pesada faena de la navegacion en di-
chas épocas quedd inserto en el bagaje cultural
de los marinos. También aprendieron que una
vez que se acostumbraban a fumar diariamente
no podian dejar de hacerlo sin sentir un estado
miserable, que ahora conocemos como Sindro-
me de Privacién; ya fuera fumado o masticado,
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el tabaco era lo Unico que aliviaba este estado.
Por dicha razén, los marinos se acostumbraron
a llevar en sus viajes grandes cantidades de
tabaco y semillas, siendo ellos los que difun-
dieron esta especie y consecuente adicciéon en
todo el mundo. La tripulacién de Hernando de
Magallanes era fumadora y planté semillas en
las Filipinas y otros territorios. Los holandeses
llevaron el tabaco a Sudéafrica y los portugue-
ses a la Polinesia y asi los marinos europeos
tenian plantas de tabaco en Asia, Africa e inclu-
so en Australia (3). En 1924, Louis Lewin cita el
desastre producido por el fracaso de las cose-
chas de tabaco en las islas Nias del archipiélago
de Malasia, donde una tripulaciéon ansiosa no
encontré con que calmar su dependencia y se
amotiné.

Probablemente, antes de ser conocidas sus
nefastas consecuencias en la salud, sus efectos
positivos hicieron que los marinos de todo el
mundo usaran tradicionalmente esta droga con
la aceptacion cultural correspondiente. Curio-
sos por saber si en nuestra Armada existia un
consumo de tabaco mas alto que en la pobla-
cion en general, decidimos hacer una encuesta
de Consumo de Cigarrillos en la Primera Zona
Naval.

El segundo motivo para efectuar esta -en-
cuesta fue pensar que siendo el tabaco una de
las formas licitas de enfrentar el estrés derivado
de las dificiles obligaciones que da la profesién,
el consumo de cigarrillos podria servir de indice
indirecto para evaluarlo.

Otro punto fue pensar que quizés por tener
el fumar una aceptacion social entre los mari-
nos, no hay en la Armada un control social que
disminuya el consumo y por lo tanto las con-
secuencias de enfermedades derivadas del fu-
mar activo o pasivo pasan inadvertidas.
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Bases del estudio

El tabaquismo es la causa de muerte méas
evitable en casi todos los paises occidentales.
En Estados Unidos es responsable de 1 de cada
6 muertes (4). Es un reconocido factor de riesgo
para el corazon, pulmones, todo tipo de cance-
res y otros serios problemas de salud, como
infecciones respiratoriasy Ulceras estomacales.
Estadisticas en dicho pais estiman que el habito
de fumar es responsable del 21 por ciento de
las muertes derivadas de enfermedades coro-
narias, el 30 por ciento de todas las muertes
derivadas de céncer y el 87 por ciento de las
muertes de cancer pulmonar.

En los Gltimos afos cada vez son mas
abundantes los trabajos de investigacion en re-
laciéon a lo que ha sido llamado “fumar pasivo”
o “inhalacién ambiental de tabaco”, que se re-
fiere al hecho obvio, pero curiosamente igno-
rado, que la persona que comparte un espacio
fisico con un fumador inhala una significativa
cantidad de humo con todos los componentes
téxicos del tabaco. El humo del cigarrillo tiene
mas de 3 mil componentes activos en alta con-
centracién, tales como amoniaco, benceno, ni-
cotina, diéxido carbdnico y variadas subs-
tancias cancerigenas. En estos estudios se con-
cluye que los riesgos que una persona que no
fume, pero que conviva con un fumador, tiene
de contraer enfermedades derivadas del taba-
quismo son similares al riesgo que tiene un fu-
mador de puro o pipa (5) o al de un moderado
fumador de cigarrillos (6).

La preocupacion por los efectos del fumar
pasivo ha llevado a muchas instituciones a
adoptar politicas de recintos de trabajo sin con-
taminacion. Incluso, en muchos paises desarro-
llados existen presiones de tipo legal para
hacerlo. Sean Carrol, un conductor de buses de
Melbourne, presenté una querellacontrasu em-
pleador por haber contraido cancer pulmonar
como producto del fumar pasivo en su trabajo.
La Corte de Australia accedio a sus demandas
por considerar que habfa un 75 por ciento de
probabilidades que la enfermedad hubiera sido
producto de la inhalacion pasiva del humo de
tabaco (7).

Por tales razones la industria del tabaco ha
identificado el fumar pasivo como el problema
mas importante que debera confrontar en su
futuro econémico (8), ya que de seguir esta ten-
dencia continuaran habilitdndose sitios de tra-
bajo libres de contaminacién del humo de ci-
garrillos. Lacreacién de estoslugares de trabajo
lleva el problema del fumador, de un habito
individual a un problema social, lo que es un
importante factor de disminucién del consumo.
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El propésito inicial de este estudio fue re-
alizar un registro basico sobre las caracteris-
ticas del héabito de fumar dentro de la ins-
titucion. Siendo el tabaco y el alcohol dos dro-
gas empleadas para la ansiedad vy licitamente
aceptadas, midiendo el consumo del primero
nos permitiria —entre otras cosas— disponer
de un indicador indirecto del nivel de estrés la-
boral en la Armada. Dado que ésta es una ins-
titucién total, de acuerdo al concepto de Gof-
mann, seria esperable encontrar un alto nivel
de estrés en la poblacion activa, con el agra-
vante de que la Armada carece de un programa
estructurado para enfrentar el problema. Uno
de los medios mas asequibles que la poblacién
activa dispone para enfrentar el estrés es a tra-
vés del consumo de estas drogas licitas, las que
ademas tienen un uso tradicionalmente inserto
en la cultura de los ambientes navales de todo
el mundo.

Material y método

Caracteristicas del instrumento

Fue construido un breve cuestionario de
12 preguntas de alternativas cerradas, para ex-
plorar la presencia actual o pasada o ausencia
del habito de fumar y la caracteristica de tal
habito respecto al nimero de cigarrillos consu-
midos al dia, horario de consumo, interés por
dejardefumar, fugnte u origen de laadvertencia
sobre los aspectos nocivos del habito y el éxito
logrado en el intento de dejar el cigarrillo.

Caracteristicas de la muestra

Las personas que respondieron la encues-
ta fueron varones entre 20 y 50 afos de edad,
personal activo de la Armada de Chile. La mues-
tra consistié en 739 sujetos, de los cuales 139
pertenecian al Hospital Naval, 145 a la escuadra
y 455 a reparticiones de tierra de la Primera
Zona Naval. Esta muestra fue hecha al azar pues
fueron encuestadas aquellas personas que por
una circunstancia u otra se encontraban en los
lugares previamente mencionadosel diaen que
fue realizado el estudio.

Procedimiento utilizado

El cuestionario fue aplicado durante el ve-
rano de 1990. Se requerian alrededor de diez
minutos para ser respondido, recolectandose
lainformacion en una sola oportunidad en cada
reparticion o lugar de trabajo.
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No fumadores

Ex fumadores

este estudio se origina en la compa-
racion en el consumo de cigarrillos
en personas que trabajan en el Hos-
pital Naval y personas que trabajan
en otro tipo de ambiente; aqui se
observa una diferencia importante
a favor de los primeros, es decir, el
porcentaje de fumadores se reduce
a un 40 por ciento cuando se trata
de un ambiente hospitalario (grafi-
co 2).

El tercer resultado significativo
es que de las 233 personas (30%)
que habian recibido algin tipo de
advertencia contra el consumo del
cigarrillo, s6lo 23 (10%) dijeron que
ella fue hecha por el médico naval.
La gran mayoria, en cambio, 167
(76%), comunicé haber recibido tal
informacidn a través de la lectura de
una publicacion naval (gréafico 3).

Finalmente, 308 personas (41%)
comunicaron haber pensadoalguna
vez dejar de fumar y 177 (24%) se
calificaroncomo “muy interesados”
en dejar de fumar (gréficos 4 y 5).

Grafico 1

Resultados

El gréafico 1 representa el primer re-
sultado importante del total de los 739

Sin embargo, 225 personas
(30%) piensan que dejar de fumar
es facil o muy facil, lo que deberia
ser tomado en consideracion al di-
senar un programa de intervencion
(grafico 6).

encuestados: 385 personas (52%) se
identificaron como fumadores. Si se
compara esta cifra con el porcentaje de

fumadores anivel nacional, 44 por ciento 80/l
en varones (9), se observa que este pro-
blema tiene ain mayor importancia en i
la Armada. Si ademds se usan como
puntos de referencia para revisar las 60s, _|

comparaciones, cifras de otros paises
como Estados Unidos y el Reino Unido
(10), se puede concluir que nuestra si- 7
tuaciéon es preocupante. Por otro lado,
la dimension real del problema empeora
aun mas si consideramos que la encues-
ta indicé que 111 personas, vale decir
un 15 por ciento de la muestra, que no
fumaba actualmente, si lo habian hecho
antes en forma regular. Por lo tanto, la
cantidad deindividuos expuestos en for-
ma regular a los dafnos que el cigarrillo J
causa en la salud en algin momento de
su vida asciende a 496. Esto es un 67 por

40 °fo -

20%0

/A Fumadores Hospital Naval
[1 Fumadores otras reparticiones

.

ciento de la muestra, lo que es casi los

dos tercios de ésta.
El segundo resultado que destaca
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Grafico 2

69



IVAN NAZARALA RODRIGUEZ

10 °/o

o

N
/s

7/
V)
7, 3
Z

InBuN

) i
Y111t

Publicacién naval

\
N

Personal superior

ANy
] SRR

s
5
:

Médico naval

76 °/o

Grafico 3

59/,

N\

Ha pensado dejar de fumar -

No ha pensado dejar de fumar

70

Grafico 4

Conclusiones

Merece ser destacado que el
hecho de detectar esta encuesta al-
tos indices de consumo de tabaco
confirma la necesidad de estructu-
rar un programa institucional para
disminuir este consumo altamente
peligroso. Existen dos preocupacio-
nes inmediatas: La primera, que el
alto costo en salud y sufrimiento
que causan las enfermedades deri-
vadas de este habito puede no haber
sido auin bien ponderado, ya que los
efectos dafninos que se traducen en
diversas enfermedades se presen-
tan habitualmente cuando el indivi-
duo se encuentra en retiro; la se-
gunda surge del hecho de que tan
alto indice de fumadores hace pen-
sar que los efectos negativos causa-
dos por el fumar pasivo en la familia
naval son probablemente conside-
rables y que tampoco han sido eva-
luadosy apreciados en suverdadera
dimension.

Por otro lado, haber detectado
una menor incidencia del habito de
fumar en el personal hospitalario
que en otras reparticiones, proba-
blemente se debe al efecto positivo
que produce disponer de una mejor
informacion respecto a las conse-
cuencias que el tabaquismo tiene en
la salud, hecho confirmado en mu-
chas otras investigaciones (11). Por
lo tanto, resulta obvio concluir que
brindarinformacion adecuadaes un
medio efectivo para reducir el con-
sumo de cigarrillos.

Los resultados de este estudio
senalan que la advertencia sobre el
riesgo de fumar proviene en forma
de publicaciones navales inespecifi-
cas y no de los profesionales del
Hospital Naval. Aunque es impor-
tante mantener el uso de medios es-
critos para difundir la informacion,
no se puede desconocer que los mé-
dicos y paramédicos navales serian
los mas indicados para realizar una
labor de educacién clinica preventi-
va en forma rutinaria y una accion
estructurada en aquellos pacientes
que ya estén desarrollando alguna
patologia derivada del tabaco.

Finalmente, proponemos la
confeccion de una encuesta anual
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Grafico 5 Grafico 6

sobre el habito del consumo de cigarrillos para
ser usada con el fin de evaluar los efectos de
los programas preventivos que sean puestos
en marcha, los cuales deberian contemplar, por
ejemplo, lahabilitacion de sitios laborales libres
detabaco, una campana de sensibilizacion para
disminuir el problema del fumar pasivo en los
hogares navales y la habilitacion de instancias
detratamiento para aquellos fumadores que es-

tén motivados para dejar el habito y no puedan
hacerlo por si mismos y/o requieran apoyo es-
pecializado en caso de sufrir recaida.

Cabe agregar que no creemos necesario
efectuar un andlisis de costo y beneficio de un
programa preventivo en este campo, ya que lo
que parece obvio, que los beneficios superen
inmensamente los costos, ha sido demostrado
en todos los estudios cientificos realizados.
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