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El objetivo de este trabajo fue conocer las actitudes y ca-
racteristicas del habito tabaquico en los jévenes en edad mi-
litar. Para ello, realizamos una encuesta anénima, personal
y voluntaria a jévenes que realizan el Servicio Militar. El
cuestionario era de caricter autoadministrable con pregun-
tas sobre el habito, el entorno social, asi como motivacion
para dejarlo. Contestaron la encuesta 386 jovenes (93,46% ),
todos varones, con una edad media de 20,52 = 2,3 aios. El
53,62% (207) fumaba, siendo no fumadores un 44.81%
(173), y ex fumadores 6 (1,55%). La edad media de inicio
fue de 15,07 £ 2,4 aios, y la edad media de inicio regulariza-
do de 16,46 = 2,2 afios. Los principales motivos por los que
se inicio el habito son la curiosidad (39,73%), y la influencia
de los amigos (29,45%). El 53,74% fumaba entre 11 y 20 ci-
garrillos/dia. Aquellos jévenes que comenzaron a fumar an-
tes de los 18 aios fuman mds en proporcién a los que lo hi-
cieron después de los 19 afios. Un 90,87% consume tabaco
rubio. Encontramos que la proporcién de amigos y familia-
res fumadores es menor en los no fumadores encuestados
con respecto a los fumadores (p < 0,05). El 78,85% de los fu-
madores tiene una dependencia moderada. El 43% de los jo-
venes estan en fase de contemplacién, con un 48,19% de in-
tentos previos de dejar el habito. La ansiedad es la causa
mas frecuente de recaida. El estrés es el motivo que aumenta
el consumo mas frecuentemente. Podemos concluir que exis-
te una alta prevalencia de jévenes que fuman a diario, co-
menzando su habito regular a los 16 ahos. Fuman menos los
que comienzan su habito mas tarde. Hay una gran influen-
cia de los amigos y familiares en el comienzo del consumo y
de su mantenimiento. La mitad de los fumadores esti en
fase de contemplacion, con alto nimero de intentos previos
de dejar el habito. Pensamos que el cnartel es un lugar idé-
neo para la educacién y promocion de la salud, pudiendo in-
cluso adecuar programas de intervencién para disminuir la
prevalencia de fumadores en la edad adulta.

Palabras clave: Tabaquismo. Personal militar.

(Arch Bronconeumol 1998; 34: 525-530)

Smoking among military-age men:
attitudes and characteristics

This study aimed to determine the attitudes toward smo-
king and the characteristics of smoking patterns in young
men of military age. Individuals performing their military
service were surveyed using a self-administered, anony-
mous, personal and voluntary questionnaire. Questions
were included on smoking habits, social context, and desire
to quit. Responses were received from 386 (93.46%) sub-
jects, all male, whose mean age was 20.52 = 2.3 years. The
sample included 207 smokers (53.62%), 173 non smokers
(44.81%) and 6 ex-smokers (1.55%). Mean age of initiation
was 15.07 + 2.4 years and mean age of start of habitual smo-
king was 16.46 + 2.2 years. The main reasons for starting to
smoke were curiosity (39.73%) and peer pressure (29.45%).
Between 11 and 20 cigarettes/day were smoked by 53.74%.
Those who began before 18 years of age smoked more than
those who began after age 19. Light tobacco was smoked by
90.87%. Non smokers had fewer friends and family mem-
bers who smoked than did smokers (p < 0.05). The propor-
tion of moderate smokers was 78.85%. Forty-three percent
were found to be in a phase of thinking about quitting, and
48.19% had previously tried to quit. Anxiety is the most
common cause of re-commencement. Stress was cited most
often as the reason for increased smoking. We conclude that
the prevalence of daily smoking is high among young men,
who begin smoking regularly at 16 years of age. Those who
begin later smoke less. The influence of friends and family
members on initiation and maintenance of smoking is great.
Half the smokers contemplated quitting and reported a high
number of earlier attempts to stop. We believe that military
quarters are an ideal place for health education and promo-
tion, offering the possibility of designing special programs
for decreasing the prevalence of smoking among adults.
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Introduccion

Si insistir sobre el hecho de los efectos adversos del
tabaco sobre la salud humana es importante, también lo
es, para poder actuar, conocer las caracteristicas y acti-
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tudes del hdbito que tienen determinados grupos de la
sociedad. La juventud es el punto de mira de las campa-
flas publicitarias, siendo en los adolescentes donde las
empresas del tabaco reclutan a los nuevos fumadores,
ya que se aprende a fumar a esa edad. Las marcas de ta-
baco distorsionan la realidad pues eluden mencionar
que ¢l tabaco es adiccién, enfermedad y muerte. Si para
los jovenes fumar significa ser maduro, rico, sofisticado
e independiente, el consumo aumenta; en cambio, si
significa falta de control, ser desagradable, oler mal,
mala calidad de vida, tos o cansancio, el consumo dis-
minuye, ya que el tabaco es percibido como un cédigo
de comunicacién social. Es conocido que si un adoles-
cente es capaz de evitar el hdbito es poco probable que
de adulto sea fumador, y si lo es lo sera en poca canti-
dad'2.

Dada la fuerte adiccion que produce el tabaco y las
especiales estrategias publicitarias encaminadas a incre-
mentar su consumo creando marcas especialmente diri-
gidas a los jévenes y adolescentes?, es necesario, para
contrarrestar lo anterior, desarrollar y promover campa-
fias de educacién y promocidn de la salud para conocer
y prevenir el hdbito, sus caracteristicas, asi como las
preocupaciones que existen en torno al mismo. Tanto la
escuela’ como el cuartel son lugares idéneos donde in-
tegrar los contenidos de informacién sobre el tabaco.
Existen numerosos trabajos epidemioldgicos realizados
en los diferentes ejéreitos del mundo™'? que avalan la
idoneidad de este medio castrense para realizar encues-
tas y conocer las caracteristicas del habito en esta deter-
minada edad. Asimismo, también se ha observado lo
util del medio militar para actuar intentando prevenir y
disminuir la prevalencia mediante estrictos programas
de cesacion'**3. Incluso se ha podido comprobar, por la
facilidad para hacerlo en este medio, que el tabaco dis-
minuye la capacidad para realizar deporte'S, asi como la
menor prevalencia de fumadores en los deportistas ha-
bituales', lo que quizd esté relacionado con la merma
de capacidad fisica que tienen los fumadores.

El objetivo de este trabajo es conocer, mediante un
cuestionario repartido entre soldados que se encuentran
cumpliendo el Servicio Militar, las actitudes y caracte-
risticas del hibito tabdquico en los jévenes. En este ar-
ticulo se presentan los datos recogidos en esta encuesta.

Poblacion y métodos

Entre agosto y noviembre de 1996 y abril y junio de 1998
se entregd una encuesta anénima, personal y voluntaria a los
soldados que realizan el Servicio Militar en el destacamento
de tropa del Hospital Militar Gémez Ulla y del Hospital Mili-
tar de Burgos, as{ como a los que acudian a las consultas ex-
ternas de traumatologia (que no presentaban enfermedad res-
piratoria que pudiera estar relacionada con el hébito
tabaquico) en esos periodos de tiempo en ambos hospitales.
El cuestionario fue disefiado para este proyecto basandose en
otros ya validados'*'®, siendo de cardcter autoadministrable
con 22 preguntas, algunas con respuestas multiples, sobre da-
tos personales y relativos al habito tabiquico: edad de inicio y
de consumo regularizado, dependencia nicotinica (mediante
la utilizacion del test de Fagerstrom modificado, siendo la de-
pendencia moderada con un valor igual o menor a 6, y alta
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con un valor igual o superior a 7), fumadores o no en el entor-
no social del encuestado, situaciones que aumentan el consu-
mo, asi como motivacién para dejarlo, si existieron intentos
previos, tiempo que estuvo sin fumar y por qué volvid a re-
caer. Se consideré como ex fumador a aquel que habia dejado
de fumar 6 meses antes como minimo.

Las respuestas se introdujeron en una base de datos infor-
matizada para su estudio posterior. El estudio estadistico con-
sisti6 en el andlisis descriptivo de la muestra y para la compa-
racién de proporciones se utilizé el test de la y® para las
variables cualitativas, y la prueba de la t de Student para datos
independientes en variables cuantitativas siempre que se ajus-
ten a la normal, utilizando el test de Mann-Whitney para las
no paramétricas. Se acepté como valor de significacién una
p < 0,05, y la dispersién alrededor de la media se expresd
como =+ | desviacion estandar (DE). La determinacién del ta-
mafio de la muestra se calcul6 segun la estimacién de la pro-
porcidn esperada con la variable de interés en la poblacién a
estudio (porcentaje de fumadores). Para un valor de p = 0,50,
n =384,

Resultados

De un total de 413 encuestados respondieron el cues-
tionario 386, lo que supone el 93,46%. Los jévenes pre-
sentaban una edad media (+ DE) de 20,52 + 2.3 afios
(rango, 18-29). Todos los encuestados eran varones, lo
cual es légico, dado el ambito donde se realizd la en-
cuesta, aunque recientemente se ha producido la incor-
poracién de la mujer a las Fuerzas Armadas. De los in-
dividuos que respondieron la encuesta, 207 (53,62%)
eran fumadores, 173 (44,81%) no fumadores, y 6
(1,55%) ex fumadores.

Dentro de las preguntas relacionadas con el hébito ta-
béquico (tabla 1) la edad media de inicio (= DE) del
mismo fue de 15,07 £ 2,4 afios (rango, 6-24), siendo la
edad media de consumo regularizado (+ DE) de 16,46 +
2,2 afios (rango, 11-24). Comprendemos que el motivo
por el que se inicid el consumo es algo dificil de expli-
car, y que quiza no se pueda concretar con una sola pa-
labra, pero asi lo pedimos y las respuestas fueron bas-
tante concisas. El 39,73% refiere que inicié su consumo
por curiosidad, el 29,45% por la influencia de sus ami-
20s, y el 7,53% por ansiedad. El 23,29% restante de las
contestaciones no destaca por su frecuencia, pero si por
lo llamativo de algunas respuestas, como por ejemplo,
“fumo para ser mas hombre”, o “porque lo he visto en
las peliculas™, o “asi imito a los adultos”. En cuanto al
nimero de cigarrillos fumados en un dia, el 53,74%
fuma entre 11 y 20 cigarrillos, el 29,44% fuma menos
de 10 cigarrillos, el 14,49% entre 21 y 30 cigarrillos al
dia, y solo el 2,34% mas de 31 cigarrillos al dia. Llama
la atencién que el 90,87% de los jévenes encuestados
fume tabaco rubio.

En cuanto a aquellos factores que aumentan el consu-
mo (teniendo en cuenta que para la mayoria hay mas de
una respuesta), en un 70,35% contestan que es el estrés,
en el 48,24% son las relaciones sociales (entendiendo
por lo social el alternar, estar en reuniones, fiestas, etc.)
y en el 36,18% las situaciones de relax, de descanso.

Como es sabido la influencia del entorno puede ser
decisiva en el hdbito tabaquico. Si tenemos en cuenta
que responden afirmativamente a mas de un epigrafe a
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TABLA |
Habito tabaquico de los encuestados

Variables a estudio

Encuestados (n = 386) resultados

Edad media (= DE)
Fumadores/no fumadores/ex fumadores
Edad media de inicio (x DE)
Edad media de inicio regular (+ DE)
Motivo de inicio (%)
Curiosidad
Amigos
Ansiedad
Otros
Namero de cigarrillos/dia (%)
11-20
<10
21-30
> 30
Consumo de tabaco rubio (%)
Factores que aumentan el consumo (%)
Estrés
Relacion social
Relax
Entorno (%)
Familiares
Compafieros de trabajo
Amigos _
Test de Fagerstrom (X £ DE)
Dependencia moderada (%)
Motivacién para dejar de fumar en los 6 meses proximos (%)
Intento previo de dejarlo (%)
Tiempo medio sin recaer (X+ DE)

20,52 £ 2,3 anos (rango 18-29)
53,62% (207)/44,81% (173)/1,55% (6)
15,07 + 2,4 afios (rango 6-24)

16,46 + 2,2 afios (rango 11-24)

39,73
29,45

7,53
23,29

53,74
29,44
14,49

2,34
90,87

70,35
48,24
36,18

63,33
89,23
90,05
4,66 =22
78,85
Sienel 43
48,19
4,08 + 5,31 meses, rango (1-24 meses)

DE: desviacion estandar.

la vez, en el 63,33% de los encuestados hay familiares
que fuman, en el 89,23% hay companeros de trabajo
(laborales, asi como compaiieros de estudios) que fu-
man, y de los amigos fuma el 90,85%. Si comparamos
las proporciones de amigos, compafieros y familiares
que fuman en relacién con los grupos de fumadores y
no fumadores encuestados (tabla II) obtenemos, en
cuanto a los amigos, un 96% de fumadores respecto al
primer grupo y el 77% en cuanto al segundo, encontran-
do que esta relacién es estadisticamente significativa (p
< 0,05). Asimismo, en los familiares obtenemos el 68 y
el 54%, respectivamente, siendo esta relacién igualmen-
te significativa (p < 0,05).

La dependencia nicotinica, valorada mediante el test
de Fagerstrém (= DE), es de un 4,66 + 2.2. El 78,85%
de los fumadores tiene una dependencia moderada.

Hemos querido conocer igualmente qué motivacion
existe para dejar de fumar. Ante la pregunta de si “deja-
ria de fumar en los préximos 6 meses”, contestan afir-

TABLA II
Entorno de fumadores entre los fumadores
y no fumadores encuestados

Entorno Fumadores No fumadores Nivel de
(%) (%) significacién
Familiares 68 54 p <0,05*
Laborales 91 84 NS (p=0,12)
Amigos 96 77 p <0,001*
Significativo; NS: no significativo.
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mativamente el 43%. Ademds, un 48,19% intent6 dejar
de fumar previamente, permaneciendo sin hacerlo du-
rante 4,08 + 5,31 meses (rango, 1-24 meses). La ansie-
dad es el motivo mds frecuente que produce la recaida.
Hemos intentado saber si el nimero de cigarrillos fuma-
dos al dia influyen a la hora de presentar mayor o me-
nor motivacién para dejar el habito (tabla III). Para ello,
hemos determinado un grupo que fuma menos de 10 y
otro mas de 11 cigarrillos al dfa, y no hemos encontrado
significacion estadistica al relacionar lo anterior con “si
dejaria de fumar en los proximos 6 meses”, “si lo inten-
t6 previamente” y “tiempo que estuvo sin fumar en los
intentos previos”.

Por otro lado hemos dividido a los fumadores en-
cuestados en dos grupos; aquellos que comenzaron a fu-
mar con 18 o menos afios y aquellos que lo hicieron con
19 o mds afos. Estos dos grupos los relacionamos con
el nimero de cigarrillos/dia, con la dependencia nicoti-
nica y con el motivo para ¢l comienzo del habito (ta-
bla IV). Encontramos una relacién estadisticamente
significativa entre los que fuman menos de 10 cigarri-
llos/dia y comenzaron a fumar con menos de 18 afios
(el 27%) y los que fuman menos de 10 cigarrillos al dia
y comenzaron su habito con 19 afios o mas (el 62%) (p
< 0,05). Asimismo, entre los que fuman de 21 a 30 ciga-
rrillos/dia y empezaron el hébito con 18 afios 0 menos y
los que, fumando el mismo nimero de cigarrillos dia-
rios, comenzaron a fumar con mds de 19 afios (16 y 0%
respectivamente), también encontramos una relacion es-
tadisticamente significativa (p < 0,001). Afadiremos
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TABLA II1
Relacién entre la motivacion para dejar el habito
y el nimero de cigarrillos al dia

Motivacién < 10 cigarrillos/dia | > 11 cigarrillos/dia | . Nl.vel d'.:,
significacién

Silo dejaria en Jos
proximos 6 meses  36% 46% NS
Intentos previos 47% 49% NS

Tiempo sin recaer 4,6 meses 3.8 meses NS

NS: no significativo.

TABLA IV
Relacién entre la edad de comienzo del habito con el niimero
de cigarrillos fumados al dia, dependencia nicotinica
y motivo de comienzo

Variables <18 anos | > 19 afios . Ni.vcl de
(%) (%) significacién
Numero de cigarrillos/dia
<10 27 62 p < 0,05%
11-20 55 38 NS
21-30 16 0 p<0,001*
> 10 _ 70 38 p < 0,05%
Test de Fagerstrom (X+ DE) 4722 33x1,7 p<0,05*
Motivo
Curiosidad 41 27 NS
Amigos 28 45 NS
Ansiedad 8 0 p < 0,05%
Otras 23 27 NS

*Significativo: NS: no significativo.

que, aunque la relacién no es estadisticamente significa-
tiva, en el grupo que fuma entre 11 y 20 cigarrillos/dfa,
los que comenzaron a fumar antes de los 18 afos son el
55%. St hacemos un grupo que fuma 10 o menos ciga-
rrillos/dia y otro que fuma 11 cigarrillos/dia 0o mas y
comparamos aquellos que empezaron a fumar con 18
afios 0 menos y aquellos que lo hicieron con 19 afos o
mas vemos que para, || cigarrillos o mas, en el primero
son el 70% y el segundo el 38%, siendo esta relacién
global estadisticamente significativa (p < 0,05). Por lo
tanto, podemos observar que en general fuman mayor
ndmero de cigarrillos al dia los que comenzaron el hi-
bito antes. Por el contrario, no hemos encontrado rela-
cién al comparar los grupos de edad con la dependencia
nicotinica o el motivo del comienzo del habito.

Discusion

A pesar de que las tasas de consumo de tabaco estin
descendiendo en los paises desarrollados®, el tabaquis-
mo continda siendo la principal causa de morbimortali-
dad evitable en nuestro medio. La industria del tabaco
sabe que complacer a los ya fumadores es fécil, pues
s6lo buscan alcanzar su valor de nicotina. En cambio, es
mucho mds complejo lograr que los jovenes y adoles-
centes se inicien en el habito. Por eso, las campafias pu-
blicitarias van dirigidas a la juventud, intentando reclu-
tar el mayor nimero de fumadores posible’. Prevenir es
una forma de promocién de la salud®', por lo que cree-
mos que el cuartel puede ser un lugar idéneo (como he-
mos comentado en la introduccién) para integrar la acti-
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vidad informativa sobre el tabaco en la educacién para
la salud, completando la que se realiza anteriormente en
la escuela o colegios.

La prevalencia del consumo de tabaco varia al valo-
rar una poblacién juvenil entre los 10 y los 18 afos, en-
contrando un porcentaje global del 25%. Esta variacion
se relaciona con el significado social de fumar y el gra-
do de aceptabilidad, respecto a ello, de la sociedad'*?".

Barrueco et al’, que realizan una encuesta en una po-
blacién que va desde los 10 a los 20 afos, encuentran
una prevalencia de consumidores del 13,7%, pero si
s6lo tomamos los alumnos mayores esta prevalencia es
superior. Al estudiar una poblacién entre los 14 y los
18 anos la proporcion de fumadores puede ascender al
45%*. En el estudio Brigantium, Castro Beiras et al*
encuentran que el aumento brusco en la prevalencia de
fumadores se puede fijar a la edad de 15 afios. En este
grupo, la proporcion de fumadores supera el 30%. En
los trabajos de Prieto et al** y Menéndez Mier et al*, en
los que el rango de edad aumenta hasta los 29 y 25
afos, la prevalencia estd en el 37,2 y el 31,98%, respec-
tivamente. En nuestro trabajo, el 53,62% de los encues-
tados declaran ser fumadores, con un 1,55% de ex fuma-
dores.

Existen algunos factores que aumentan el riesgo de
ser fumador en la adolescencia como el hecho de que
los padres no vivan juntos, que uno o ambos padres
sean fumadores. el que lo hagan los hermanos mayores
o el que fumen mds de la mitad de los compaiieros y
amigos. Asimismo, se incrementa el riesgo si los padres
tienen una baja educacién, si la familia es numerosa o si
la atencién de los padres sobre los hijos no es la ade-
cuada'”?»2% [a mayoria de los estudios relacionan un
bajo nivel de escolarizacion con altas tasas de tabaquis-
mo™. Como se sabe, existe una fuerte influencia del en-
torno para iniciarse en el habito tabaquico'-"*2*% La
mayor y la mds relevante sobre el adolescente fumador
probablemente sea la de los hermanos mayores y ami-
gos"1923:20 - Alounos autores de ejéreitos extranjeros'”
encuentran que ¢l Servicio Militar puede ser un factor
de riesgo para comenzar o incrementar el consumo. En
nuestro caso no hemos encontrado esta relacidn, pues
todos habfan comenzado su hdabito con anterioridad al
inicio del servicio, y ninguno indica que haya aumenta-
do su consumo durante el mismo. En nuestro trabajo
hemos encontrado un alto porcentaje de familiares,
compafieros de trabajo o de estudios y de amigos que
fuman, tanto respecto a los grupos de fumadores como
de no fumadores encuestados. La proporcion de amigos
y de familiares fumadores es mayor de una manera sig-
nificativa en el grupo de fumadores estudiado, lo que
seguramente tiene relacion con la influencia en el inicio
del habito y su consolidacion.

La edad media de inicio del habito es variable en la
mayoria de los estudios. El 60% de los fumadores co-
menzo6 a fumar sobre los 13 afios y mds del 9G% antes
de los 20 afos'*. Dejando aparte la posible experimen-
tacion inicial con el tabaco, se podria decir que el inicio
regular estaria entre los 14 y los 17 afios* . Nosotros
hemos obtenido unos resultados que no son distintos a
los encontrados por otros autores, estando la media de
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inicio regularizado en los 16,4 afos. Como es sabido,
aquel que comienza su hdbito a edades mds avanzadas
es dificil que se convierta en fumador vy, si lo hace, fu-
mard menos cigarrillos por dia'. Hemos encontrado (ta-
bla IV) que aquellos que comenzaron a fumar antes de
los 18 afios fuman, en proporcién, méds nimero de ciga-
rrillos al dia que los que lo hicieron después de los 19
afios (para menos de 10 cigarrillos/dia, p < 0,05, el 55%
con 18 afios o menos fuma entre 11 y 20 cigarrillos/dia;
para 21-30 cigarrillos/dfa, p < 0,001). Esto nos lleva,
aunque nos tachen de pesados, a seguir insistiendo en
realizar campafas antitabaco para evitar en lo posible el
consumo en la adolescencia y la juventud, disminuyen-
do asi el nimero de fumadores adultos.

La industria del tabaco vende el producto como sim-
bolo de comportamiento adulto, herramienta para ven-
cer inadaptaciones, problemas e interaccién con los
amigos'2. Por eso, cuando se pregunta el motivo por el
que se inicid el habito, habitualmente las contestaciones
mds frecuentes son la curiosidad y la presién de los
amigos™'®2%3En nuestro trabajo obtenemos los mis-
mos resultados que la mayoria de los autores, siendo la
curiosidad la respuesta mas frecuente seguida de la in-
fluencia de los amigos. Algunas respuestas no destacan
por su frecuencia pero si por lo llamativo de la misma
ya que todas ellas inciden en el simbolo del tabaco
como comportamiento adulto (“fumo para ser mas
hombre”, “lo he visto en las peliculas”, etc.).

Queremos resaltar el hecho de que entre los encues-
tados, el 90,82% de los fumadores consume tabaco ru-
bio. Esto nos Ilama la atencién pues, como todo el mun-
do sabe, es el tabaco mds caro, y la mayoria de los
miembros de este grupo de edad no tiene un trabajo re-
munerado. Podria ser que, en parte, el consumo del tipo
de tabaco mas caro sea debido al desarrollo de marcas
especialmente dirigidas a la juventud, asf como al gran
incremento de la publicidad dirigida a ellos?, siempre
teniendo en cuenta que el tabaco en Espafia, aunque ha
aumentado de precio en los tiltimos afios, continda sien-
do de los mas baratos de Europa'.

Creemos, como indican algunos autores'®, en la im-
portancia de pasar de una actitud expectante por parte
del médico a una intervencionista que aporte informa-
cion y formas de lograr el abandono del tabaco. Hemos
querido conocer por esta encuesta qué motivacion existe
para abandonar el habito (fumador consonante con mo-
tivacién baja, y fumador disonante con mayor motiva-
cion), asi como el grado de la misma (fase de precon-
templacién, contemplacién y preparacién)'®#3  Es
aleccionador el hecho de que un 43% de los jévenes en-
cuestados estén en fase de contemplacién, y un 48,19%
ha tenido intentos previos de dejar de fumar.

Para poder ayudar eficazmente a los fumadores en
fase de contemplacién es importante conocer bien las
causas que pueden ocasionar la recaida. La mayoria de
los autores describen como las mds frecuentes la ansie-
dad, la ganancia de peso y la dependencia nicotinica'$-.
En nuestro trabajo, la causa mas frecuente de recaida
fue la ansiedad. No hemos encontrado relacién entre el
nimero de cigarrillos fumados al dfa y la motivacién
para dejar el hdbito.
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Podemos concluir que existe una alta prevalencia de
jovenes que fuman a diario, comenzando su habito re-
gular a los 16 afos. Los que comienzan a fumar a una
edad mayor fuman menos o no lo hacen de adultos.
Existe una influencia decisiva de los amigos y familia-
res en el comienzo y mantenimiento del hdbito. La mi-
tad de los fumadores se encuentra en fase de contempla-
¢ién con un gran ndmero de intentos previos de dejar de
fumar, lo cual es aleccionador y nos debe motivar en la
lucha en contra del tabaco, pues parece que en la pobla-
cién sobre la que incide mds la publicidad a favor tam-
bién lo hace la de sentido contrario. Consideramos,
pues, que es importante continuar las campanas de pro-
mocién de la salud y en contra del tabaco (crear proce-
dimientos en contra*) siendo el cuartel un lugar idéneo
para poder integrar la informacion recogida y realizar
campanas de cesacién con éxito, como demuestran al-
gunos autores en otros ejércitos’>". De esta manera po-
driamos evitar, por ejemplo, que se sienta curiosidad
por saber qué es fumar, que se relacione el tabaco con
algo adulto y, en definitiva, conseguir una disminucién
del porcentaje de fumadores en la edad madura. Por
todo ello, hemos iniciado una consulta de intervencién
minima en el Hospital Militar de Burgos. Esta esta diri-
gida a joévenes (también, por supuesto, al personal pro-
fesional y civil). Previamente, impartimos charlas en los
cuarteles sobre el tabaco en las que informamos sobre
la existencia de dicha consulta. El reto es grande, pero
la causa nos alienta.
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