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RESUMEN
Objetivos.-  Conocer la incidencia, las características y las variables asociadas al consumo de alcohol y tabaco en jóvenes.  Material
y  Métodos.- Se han analizado los datos procedentes de una  encuesta voluntaria y anónima realizada por  259 jóvenes que realizaron
su  servicio militar en  la Base Aérea de Gando (Las Palmas de  G. Canaria)  durante 1997, evaluando en dicha encuesta datos socio
demográficos,  culturales, económicos y actitudinales. Resultados.- Un 59% refiere consumo de tabaco y un 70% de alcohol siendo
la  edad de  inicio más frecuentemente observada en el caso del tabaco los 14 años y los 17-18 años en el caso del alcohol; existe un
62%  de fumadores y un 27% de consumidores de alcohol que refieren el consumo de estas sustancias en su familia. El nivel de estu
dios  más observado tanto en el tabaco como en el alcohol han sido los estudios primarios. Un 91% de los jóvenes fumadores lo han
considerado  nocivo para la  salud frente  a un 69% en el  caso del  alcohol. Conclusiones.- Se aprecia un alto porcentaje de fumado
res  y consumidores de  alcohol entre los jóvenes  de nuestro estudio. La edad de inicio en el consumo es  temprana, especialmente en
el  caso del tabaco, siendo el consumo de alcohol irregular  con una mayoría de bebedores de  fin de  semana y un número escaso de
jóvenes  que declaran beber a diario, relacionándose el consumo de alcohol  con el tiempo de ocio-diversión del joven.
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INTRODUCIÓN

Es  bien conocido que los problemas relacionados con el con
sumo  de alcohol y tabaco son una preocupación sanitaria de pri
mer  orden, motivada  no sólo por  la extensión  sino por la grave
dad  de la patología  que pueden provocar.

Las  sustancias presentes en  el humo del  tabaco suponen un
factor  de riesgo para la salud del fumador, siendo la más nociva
de  todas ellas  el alquitrán por contener  elementos carcinógenos
e  irritantes responsables de patología respiratoria,  mientras que
la  nicotina, junto  con  el  monóxido  de  carbono,  aumentan  el
riesgo  de  patología cardiovascular  que son la primera  causa de
muerte  en los países desarrollados.

El  tabaco genera una dependencia psíquica y cierto grado de
dependencia  física  ligada  a  la  nicotina,  siendo  esta  sustancia
capaz  de  generar un  grado de  dependencia 3-4 veces superior a
la  heroína.

En  cuanto al alcohol, está demostrada su relación con diver
sas  patologías  como  la  cirrosis  hepática, hipertensión  arterial,

enfermedades  neurológicas,  cáncer,  accidentes  laborales  y  de
tráfico,  presentando nuestro país uno de los consumos más altos
de  Europa con unas cifras en  1987 de  12,7 b’hab/año (1), gene
rando  un  gasto  sanitario  en  España  de  alrededor  de  600.000
millones  de  pesetas  anuales, lo que  supone  el  18,2% del  gasto
sanitario  total.

Ambos  factores  están  considerados  actualmente  como  las
principales  causas  evitables de  muerte en  nuestro  país.  Así, el
alcohol  es  el responsable del 8-10% de las muertes en  el grupo
de  adultos (2) y el tabaco del  13% (3) y ello considerando  sólo
las  principales  alteraciones, porcentaje  que  aumenta de  forma
importante  si se considera toda la problemática  asociada a estas
sustancias.

El  objetivo  de  este  estudio  es  determinar  la  frecuencia  e
intensidad  del consumo  de  alcohol  en  una  muestra de jóvenes
que  cumplen su servicio militar, así como  las variables asocia
das  al  mismo, con la finalidad de  desarrollar programas de pre
vención  más adecuados.

MATERIAL  Y MÉTODOS

Tte.  San. Méd. Esp. Medicina Familiar y comunitaria
1  Tte.  San. Mcd.

De  la Base Aérea de Gando, Las Palmas de Gran canaria

Dirección  para  la  correspondencia: Tte.  médico  D. J.F. Plaza Torres. Base Aérea de
Gando. Las Palmas de Gran canaria

Fecha  de recepción del  manuscrito: 3 de marza de 1998
Fecha  de aceptación del  manuscrita: 20 de marza de 1998

Con  el fin de  realizar este estudio descriptivo transversal, se
han  analizado los datos obtenidos de  una encuesta precodifica
da,  autocumplimentada por el sujeto,  voluntaria y anónima.

El  ámbito del estudio ha sido los soldados de reemplazo pre
sentes  en  la Base Aérea  de  Gando (Las Palmas de  Gran Cana
ria)  durante  el  año  1997. Estos jóvenes  son  varones con  una
edad  comprendida  entre los 18 y 27 años, con un nivel de estu
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Figura  2.  Distribución  de fumadores  y no fumadores  según  la
edad.

dios  que  oscila  desde  aquellos  que no  refieren  ningún  tipo de
estudios  hasta lo que  tienen estudios universitarios.

Se  han revisado un total de 259 encuestas obtenidas median
te  muestreo aleatorio  simple con los soldados que  han acudido
al  Servicio Médico de esta Unidad durante el periodo 1-11-97 al
20-12-97.

Las  intervenciones realizadas a estos sujetos consistieron en
la  evaluación  de  datos  sociodemográficos  y  en  la  posible
influencia  de algunas  variables demográficas (edad), socioeco
nómicas  (educación,  situación laboral,  profesión)  y actitudina
les  (razones para  beber  o  fumar)  en  el  consumo  de  alcohol  o
tabaco.

Como  análisis estadístico para estudiar o determinar la exis
tencia  de  posibles relaciones  entre variables  de  nuestra pobla
ción  a partir de la tabla  de contingencia se ha calculado el esta
dístico  ji cuadrado, considerándose como nivel de significación
p<  0,05, bilateral.

RESULTADOS

En  nuestro  estudio la  edad  de  los encuestados  ha  oscilado
entre  18-27 años con una  edad  media  de 21  años, teniendo su
residencia  habitual el 69% en Canarias y el  31% en la Penínsu
la.

Se  ha  constatado  consumo  de  tabaco  en  un  59%  de  los
encuestados  y consumo de alcohol en un 70% (figura  1), siendo
la  distribución por edades  la que aparece en las figuras 2 y 3.

En  cuanto a la edad en que se comenzó a consumir estas sus
tancias,  tal como aparece en la figura 4, apreciamos unas edades
de  inicio  más tempranas  en  el caso  del tabaco,  siendo la  edad
más  observada los 14 años (34%) y los 17-18 años en el caso del
alcohol  (36%).

Al  estudiar el  lugar de  residencia  habitual, no  se  aprecian
diferencias  estadísticamente  significativas  entre  los residentes
en  Canarias y los de la Península.

Con  relación a los días y cantidad de consumo, se aprecia en
las  figuras 5  y  6 cómo  existe  una  importante  asociación  entre
consumo  de alcohol y fin de semana, mientras que en el caso del
tabaco  se aprecia una  tendencia similar a lo largo de la semana.
Al  relacionar  el  consumo  por  cantidad  y  días  (figura  6),  se
observa  cómo en el caso del  alcohol las cifras aumentan consi
derablemente  en  el fin  de  semana,  aumentando  también  en  el
caso  del tabaco pero sin cifras tan elevadas.

Otro  aspecto estudiado ha sido la relación  entre consumo de
tabaco-alcohol  y consumo de  la familia,  con un  62 % de fuma
dores  que  refieren esta relación  y un 27  % en el  caso del alco
hol  encontrando en  ambos casos una  relación estadísticamente
significativa  (p <0,001).  Asimismo también se aprecia una rela
ción  estadísticamente significativa (p <0,001)  entre el consumo
de  estas sustancias y el hecho de que  sus amigos lo consuman.

En  cuanto al nivel de estudios se aprecia cómo el 52% de los
fumadores  tienen un nivel de estudios primarios, el 36% secun
darios,  el 4% son universitarios y el 8% no poseen estudios, no
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Figura  1.  Distribución del  consumo de tabaco y alcohol.
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Figura  4.  Edad de  inicio en  el consumo de alcohol y  tabaco.
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Figura  3.  Distribución del consu,no  de alcohol según la edad.
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Figura  5.  Distribución del consumo de tabaco y  alcohol según
el  día de la semana.

encontrando  diferencias estadísticamente  significativas  con los
no  fumadores. En cuanto al alcohol, los resultados son un 50%
con  estudios  primarios,  un  32% con estudios  secundarios,  un
10%  son universitarios  y un 7% no poseen estudios, sin encon
trar  relación  estadística con los no bebedores (figuras 7 y 8).

Para  la codificación de la variable profesión se ha  seguido la
clasificación  preconizada por  el Anuario Estadístico, que  agru
pa  las profesiones en tres niveles, destacando en nuestro estudio
que  el  81% de los fumadores  y  el  75% de los  individuos  que
consumen  alcohol  desarrollan profesiones manuales no cualifi
cadas,  profesiones  de bajo nivel según la clasificación anterior.

También  se ha estudiado la situación laboral, con un 62% de
fumadores  que  trabajan  frente  a  un  38% que  no lo  hacen  sin
encontrar  una  diferencia  estadísticamente significativa  frente  a
los  no fumadores. En el caso del alcohol los resultados son simi
lares,  con un  63% de individuos en situación laboral activa.

Para  valorar  las razones para beber-fumar, se ha pedido a los
encuestados  que valoraran si de una lista de razones, algunas de
ellas  eran importantes o no a la hora de determinar su conducta.
Estas  razones las  clasificamos en  dos grupos;  por un  lado, las
que  implicaban el  componente  social  del  que  se  inviste estos
hábitos  y por  otro,  los motivos  que  reflejaban las  propiedades
psicoactivas  atribuidas a los mismos.

En  cuanto a  las razones sociales, las respuestas para  el caso
del  tabaco  fueron:  “es lo  que  hacen  mis  amigos  al reunirnos”
(4 1%), “no hay otra cosa que hacer” (34%) y  “lo hace  la mayo
ría  de  la  gente”  (25%),  refiriendo un  53% de los  encuestados
una  sola  razón, un 30% ninguna de  estas razones,  un  11% dos
razones  y un 6% tres razones.

En  cuanto  al alcohol, contestaron:  “lo hacen mis  amigos al
reunirnos”  (46%), “no hay otra cosa que hacer” (2 1%), “lo hace
la  mayoría de  la  gente” (17%) y  “es parte  de  la  alimentación”
(16%).  En  cuanto  al  número  de  razones,  un  48%  refiere  una
razón,  un 25% dos razones, un  19% ninguna razón y un 8% tres
razones.

En  lo referido a razones psicoactivas, destacamos en el caso
del  tabaco: “fumo cuando me noto tenso o nervioso” (78%), “me
ayuda  a olvidar  problemas y preocupaciones” (13%) y  “me da
confianza”  (9%).  Y en  el  caso  del  alcohol:  “me pone  alegre”
(55%),  “me  ayuda  a  olvidar  problemas  y  preocupaciones”

Figura  6.  Distribución del consumo de alcohol según  la canti
dad  y el día de  la semana.

(24%),  “bebo cuando me noto tenso o nervioso’ (17%) y  ‘me da
confianza”  (12%). En  relación con el  número de  razones en  el
tabaco:  en un 73% aparece una razón, 13% ninguna razón,  12%
dos  razones y un 2% tres  razones; en  el alcohol el 61% da una
razón,  18% dos razones, 14% ninguna razón y 7% tres razones.

Figura  7.  Distribución del  consumo  de  tabaco según  el  nivel
de  estudios.

Figura  8.  Distribución del  consumo de  alcohol según el  nivel
de  estudios.
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Para  finalizar,  es  interesante  destacar  que  un  64% de  los
fumadores  considera  al  tabaco  corno una  droga  y  un  90% lo
considera  nocivo para la salud mientras que sólo un 53% de los
individuos  que consumen alcohol lo consideran droga y un 69%
lo  considera  nocivo para  la  salud. En cuanto a  la actitud  de los
jóvenes  frente a estos hábitos hay que mencionar que frente a un
73%  de  los  encuestados  que  indican  su  interés  por  dejar  de
fumar  existe un 47% de bebedores que no sólo no desean dejar
de  beber  sino  que  demuestran  su  interés  por  beber, pudiendo
todo  ello estar motivado por la educación e información  sanita
ria  que poseen estos individuos.

DISCUSIÓN

En la actualidad, se detecta en España una disminución en el
consumo  de  tabaco, con  un amplio porcentaje  de  la población
no  fumadora (63%), apreciándose una disminución de los fuma
dores  de  alrededor  de un  10% en los últimos  años, siendo esta
disminución  más  importante  en  los hombres  a  partir  de los 45
años  y en  las clases sociales más altas (4), mostrando el resto de
los  grupos un descenso más suave, salvo en el grupo de mujeres
jóvenes  donde se aprecia un fuerte aumento.

En  nuestra  serie,  la prevalencia del  hábito tabáquico  es del
59%,  cifra superior a las publicadas en distintos trabajos corno los
del  CTS en 1985 con un 41% (citado en 5), Departamento de Sani
dad  de la Generalitat de Cataluña 46,7 % (citado en 6); sin embar
go,  cuando estas cifras se comparan con las de  una población de
edad  similar, se aprecian unas cifras muy próximas, destacando la
elevada  prevalencia de este hábito entre los jóvenes (5,7).

La  ingesta  de  alcohol,  como  hábito  de  consumo,  ha  sido
menos  estudiada  que  la  enfermedad  alcohólica  y  los  estudios
epiderniológicos  sobre este tema en  nuestro  país son  más bien
escasos,  existiendo pocas referencias bibliográficas. En  nuestra
serie  existe un consumo de alcohol del 70%, cifra similar a la de
otros  autores que destacan cómo  a esta edad existe menos  tasa
de  abstemios  y  más  proporción de  bebedores excesivos  que  a
otras  edades  de la vida (8,9).

En  los jóvenes,  el alcohol  tiene unas implicaciones especia
les  pues, la  misma dosis  de  alcohol  sitúa a  los jóvenes  en  una
posición  de riesgo no sólo por sus efectos a largo plazo, sino por
los  daños  que  pueden resultar  de  la  intoxicación aguda,  como
accidentes,  delitos,  prácticas  sexuales  de  riesgo;  también  hay
una  evidencia cada  vez mayor de que  el consumo de  alcohol en
los  jóvenes  tiene un impacto negativo sobre el rendimiento  aca
démico.

Se  observa  cómo  la  mayor parte  son bebedores  de  fin  de
semana,  con un importante  número de  bebedores irregulares y
es  insignificante  el número de  los que declaran  beber  a diario,
debido  a que en esta edad la pauta de consumo de alcohol queda
reservada  fundamentalmente  a salir en grupos, fines de  semana,
fiestas  y celebraciones  y si relacionamos el alcohol con el taba
co,  apreciamos  cómo  los bebedores de  fin de  semana son con
más  frecuencia fumadores ocasionales.

Respecto  al  tipo de bebida, es la cerveza junto  con los lico
res  el tipo de alcohol más consumido entre los jóvenes,  estando
el  vino a mayor distancia en  cuanto a consumo, siendo habitual
que  se ingieran bebidas de varios  tipos en un mismo día.

En  cuanto  al  hábito de  fumar,  éste está a  menudo  unido a
nuestro  ambiente laboral y social, adquiriendo este hecho espe
cial  importancia desde el punto de vista de la salud pública por
la  existencia de fumadores pasivos,  que sin ser fumadores inha
lan  involuntariamente el  humo del tabaco  que consumen  otros
fumadores  con el  consiguiente riesgo para su salud (10,11).

Los  adolescentes españoles se inician en estos hábitos a eda
des  tempranas.  con un 90% antes de los 20 años en el  caso del
tabaco.  En  nuestra  serie  un  amplio  porcentaje ha  probado  el
tabaco  antes de los 14 años y el alcohol antes de los  17 y, a estas
edades,  el  adolescente  es  muy  susceptible  a  las  presiones  o
sugerencias  de  un hermano o amigo respecto a estas  sustancias,
dado  que la aceptación en el grupo es esencial para construir un
sentido  de  identidad, influencia que se  multiplica si la relación
con  los  padres  no  es  estrecha,  por  lo que  la  familia juega  un
papel  fundamental  a  la  hora  de  favorecer  y  reforzar  hábitos
sanos,  ejerciendo en el caso del tabaco una fuerte asociación en
contra  de este hábito si los padres no fuman (12-15).

Son  las  profesiones de  bajo  nivel  las que  más  hábito tabá
quico  presentan,  siendo  este  hecho  explicado  por  los  autores
como  que los sujetos de  bajo  nivel profesional están  sujetos a
más  tensiones, mayores problemas económico-afectivo-familia
res  y de relación junto a una menor capacidad de adaptación y/o
cambio  a esos problemas, lo que hace que su dependencia emo
cional  del tabaco  sea más fuerte  (4). Además en  este grupo  de
individuos  es  donde las campañas  antitabaco son menos efica
ces  como se ha observado en países como Canada, Reino Unido,
Suecia  y Finlandia (4). Es  interesante destacar la  baja inciden
cia  de  este  hábito  entre  los  universitarios  encuestados,  algo
apreciado  también por otros autores que han estimado un impor
tante  descenso  en  la  prevalencia  de  universitarios  españoles
fumadores  (citado en  5).

Son  los trabajadores  de  la  industria,  construcción  y  servi
cios,  es decir, los de bajo nivel de cualificación, los que presen
tan  mayores  tasas de  consumo de  alcohol,  siendo la  población
de  menor renta  la que  presenta mayores niveles  de  consumo y
es  muy posible que en ella se localice un número importante de
alcohólicos  en  los  que  el  deterioro  de  su  rendimiento  laboral
hace  que  tenga escasos ingresos. A esto se añade que estos indi
viduos  suelen tener  niveles educativos más bajos (8).

Con  relación a  las razones sociales-psicoactivas para beber-
fumar  se  aprecia que  a  medida  que  los sujetos reconocen  más
razones  de este tipo se incrementan las tasas de bebedores exce
sivos  y grandes fumadores. Beber por esta razón no es sinónimo
de  hacerlo moderadamente,  pero también  es cierto, como seña
la  Glyn (citado en  8), que  los grandes bebedores tienden a dar
múltiples  razones para  beber y no  sabemos por tanto si esto es
causa  o consecuencia del consumo.

Llegados  a este punto nos podríamos preguntar de qué forma
se  puede luchar contra estos hábitos insanos. Hoy en día, en los
países  desarrollados, ya nadie discute la necesidad de lucha con
tra  los problemas ocasionados por el  tabaco y el alcohol  y para
esta  lucha las armas fundamentales de que disponen los gobier
nos  y  los  servicios de  salud  son  las  medidas  legislativas  y  la
educación  sanitaria (2,5,6,16-21).

Las  medidas legislativas en el caso del alcohol  van encami
nadas  a limitar la accesibilidad económica y física, restricciones
legales  al consumo  de alcohol por parte de los menores, limita
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ciones  a la publicidad de  las bebidas alcohólicas y limitaciones
en  el horario y días  de  venta de  alcohol. En  el caso del  tabaco
estas  medidas van encaminadas a la regulación de  la promoción
de  ventas de  tabaco, impresión obligatoria de avisos y adverten
cias  sanitarias en los paquetes de  cigarrillos, y en los anuncios,
regulación  de los límites máximos de  sustancias nocivas en  los
cigarrillos,  restricciones a  la  venta de tabaco  y restricciones  al
consumo  de tabaco en lugares públicos (6,16-22). En este senti
do,  en publicaciones de la US Navy se aprecia cómo con medi
das  de  carácter  legal  se consigue  disminuir  la  prevalencia  de
fumadores  entre su personal (22).

Es  la información y educación sanitaria lo que nos compete
a  nosotros como profesionales  de la  salud. En  el caso del  taba
co,  el  mensaje que debe dirigirse  a  los no fumadores, y esto  es
de  vital  importancia entre  los jóvenes,  es que  no  se inicien  en
este  hábito y a los fumadores que  lo abandonen cuanto antes, lo
que  requiere en  este caso que el  mensaje sea persuasivo,  moti
vador  e informativo, ya  que  el elevado número de  vidas perdi
das  y  el elevado coste sanitario y social justifican  claramente la
necesidad  de persuasión (6,16,17,21).

Pero  en el caso del alcohol, las cosas no son tan  fáciles. Por
un  lado,  un  consumo  moderado  no  parece  perjudicial  para  la
salud  y  así lo  ayala  numerosa  bibliografia  médica al  respecto
que  indica cómo  un consumo moderado de alcohol ejerce efec
to  protector  sobre  la  enfermedad  coronaria  (6).  Sin  embargo,
lanzar  estos mensajes a la población no educada sanitariamente
puede  suponer una  mala  interpretación de  los mismos. Pensa
mos  que mediante la educación sanitaria, ya sea individual o en
grupo,  se  debe motivar  a  los niños y  adolescentes a  que no  se
inicien  es  este  hábito  y  a  los adultos  a  que  lo abandonen,  así
como  informar  de  los peligros  del consumo  de  alcohol para  la
salud  (2,17-21,23).

En  este sentido, en  septiembre de  1992 en el 42° Comité de
la  Regiones de  Europa (2), se decidió poner en marcha  un Plan
Europeo  de Actuación  sobre el Alcohol y el Tabaco destacando
la  importancia  de  las  medidas  anteriormente  comentadas,
haciendo  hincapié en la importancia del hogar y las escuelas, los
lugares  de trabajo y los establecimientos sanitarios para reforzar
estilos  de vida  más sanos y  actitudes que favorezcan  un menor
consumo  de  alcohol y tabaco.

Nuestro  medio militar, con unas particularidades especiales,
debe  ser  considerado  como  un  medio  desde  donde  se  puede
intervenir  realizando:

1.  Estrategia  Poblacional  informando y  asesorando  al per
sonal  militar sobre estilos y hábitos de  vida insanos.

2.  Estrategia a Población de Alto Riesgo detectando  a indi
viduos  en situaciones  límite por  un excesivo consumo  de estas
sustancias,  ayudándoles a reducir dicho consumo.

3.  También desde  nuestra  posición,  se  deberían  favorecer
las  iniciativas dirigidas al  ocio y al tiempo libre, principalmen
te  con el  deporte  como la  mejor  forma de  prevenir  las toxico
manías.

De  todo lo expuesto anteriormente, extraemos las siguientes
conclusiones:

—  La  existencia de un alto porcentaje de fumadores/consu
midores  de alcohol entre los jóvenes de  nuestro estudio.

—  Una  edad de  inicio temprana, especialmente  en el  caso
del  tabaco.

—  El  consumo de alcohol se hace mayoritario durante el fin
de  semana, aumentando también la cantidad del alcohol ingerido.

—  Una  asociación  entre alcohol  y tiempo de  ocio y diver
sión.

—  La  existencia  de  un escaso  número de  fumadores  entre
jóvenes  universitarios.

—  Existe  una relación entre el consunio de estas  sustancias
y  el entorno familiar y de  amigos.

—  La  importante relación entre razones sociales y psicoac
tivas  con estos hábitos.

—  El  importante  número  de  fumadores  que  muestran  su
interés  por dejar de  fumar, mientras  que  en el caso del  alcohol
un  importante porcentaje refleja  su interés por  no dejarlo.

—  Una  inadecuada  e  insuficiente  información  sanitaria
sobre  estos hábitos,  especialmente en el caso del alcohol.

Por  todo ello se deduce  que en nuestro  medio, la educa
ción  sanitaria  es de  gran  importancia  al ir  dirigida fundamen
talmente  a jóvenes  con el consiguiente beneficio para  la salud.
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