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Resumen

Introduccion: En la mayoria de los paises occidentales
los jovenes, adoptan estilos de vida que afectan negativa-
mente a su salud, incrementando de esta manera el riesgo
de la aparicion prematura de enfermedades cronicas.

Objetivo: Comparar los patrones de habitos en estu-
diantes preuniversitarios y universitarios en la zona no-
roeste de Madrid.

Material y método: Estudio longitudinal descriptivo
con estudiantes madrilefios de universidades madrilefias
y colegios-institutos de la zona centro-oeste de Madrid
capital, aceptando participar 1590 alumnos de ambos
sexos preuniversitarios y universitarios: 653 varones
(41,1%) y 937 mujeres (58,9%). Se clasificé a los estu-
diantes en grupos etarios, < 17 afios y = 18 aiios

Resultados: Se estudia el IMC, la actividad fisica, el
consumo de alcohol y los hdbitos negativos en cuanto al
consumo de alimentos. Casi el 80 % presenta normo peso,
son mas activos los preuniversitarios.

Conclusion: Se han constatado diferencias entre sexos,
que deben guiar las actuaciones de intervencién en cuan-
to a la actividad fisica o habitos, por lo que parece fun-
damental realizar programas de intervencion nutricional
y psicosocial en los adolescentes y jévenes para prevenir
y/o reducir el consumo de alcohol.
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COMPARATIVE STUDY OF HABITS IN
STUDENTS BEFORE AND DURING THE
UNIVERSITY IN NORWEST AREA OF MADRID

Abstract

Introduction: In most Western countries young people
adopt lifestyles that adversely affect their health, thus in-
creasing the risk of premature onset of chronic diseases.
Therefore, the aim of this study was to compare patter-
ns of habits in pre-university and university students in
west-central area of Madrid.

Materials and methods: Descriptive longitudinal study
with randomly selected students from Madrid in Madrid
universities and schools-institutes. Accepting to partici-
pate 1590 students of both sex: 653 males (4,1 %) and 937
women (58,9%). To facilitate the study were classified
into =< 17 years (pre university) and = 18 years (univer-
sity).

Results: BMI, physical activity, alcohol consumption
and negative habits with regard to food consumption was
studied. Almost 80% have normal weight, are more acti-
ve pre-university.

Conclusions: Gender differences were observed, which
should guide the actions of intervention in terms of phy-
sical activity or habits. It seems essential to make nutri-
tional programs as well as psychosocial intervention in
adolescents and youth to prevent and / or reduce alcohol
consumption.

(Nutr Hosp. 2015;31:966-974)
DOI:10.3305/nh.2015.31.2.7703

Keywords: Habits. Secondary education. University stu-
dents. Madrid.



Introduccion

La prevalencia sobrepeso y el que se haya triplicado
la obesidad en los ultimos veinte afios, se ha conver-
tido en un desafio para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que lo califica como epidemia global .
El modelo dietético de los jovenes se suele caracteri-
zar por un consumo excesivo de carnes y derivados as{
como azucares refinados, mientras que el consumo de
pescados, frutas y verduras resulta deficitario, lo que
desemboca en un desequilibrio de la contribucién por-
centual de los principios inmediatos al aporte caldrico
diario 2**. Este deterioro en la calidad de la dieta ten-
dré repercusiones futuras sobre la salud. Por ello, en
los udltimos afios las politicas sanitarias se orientan en
que la poblacién mejores la calidad de su ingesta die-
tética promoviendo habitos saludables de salud como
la reduccién de la ingesta de grasas saturadas, hidratos
de carbono y azicares refinados, y el incremento del
consuno de frutas, vegetales y pescado®, que se contra-
pone con la dieta Mediterrdnea.

La nutricidén, junto a la actividad fisica adecuada,
representan los contribuyentes mds importantes para
gozar de buena salud. La poblacién joven parece ser la
mas vulnerable, en cuanto a sus hdbitos alimentarios,
frente a los efectos de la globalizacién y en lo referen-
te a la poblacién universitaria a lo anterior se une la
asuncién de nuevas responsabilidades (elaboracion de
mentus, compra de alimentos) y el desorden en sus ho-
rarios 7. En Espafia, la dieta de la poblaci6én universi-
taria se caracteriza por ser rica en proteinas, colesterol
y grasa saturada®*'°. A pesar de ello, los universitarios
son conscientes de la importancia de la alimentacién
para su salud, aunque esta etapa en formacion dificulta
la correcta alimentacion por falta de tiempo para ello''.

Respecto a la poblacién adolescente (14-17 afios) a
pesar de realizar las principales comidas en casa, tam-
bién supone un grupo de riesgo nutricional, y aunque
sean las chicas las que mejores habitos presenten, tam-
bién son un grupo vulnerable desde el punto de vista
de riesgo nutricional'>*. Uno de los problemas con
que se encuentra la sociedad actual es el facil acceso
de los jovenes a alimentos constituidos en gran parte
por calorfas vacfas y al fast-food'*. No hay demasiada
informacidén sobre los datos autodeclarados de los jo-
venes?’, mientras que si hay mds para poblacién adulta.
El sobrepeso y principalmente la obesidad, se relacio-
nan con la aparicién temprana de patologias crénicas,
una disminucion de la calidad de vida y un aumento
del gasto sanitario. La prevalencia de ambas en nifios
y adolescentes, ha sufrido un incremento en las tltimas
décadas, especialmente en algunas comunidades en
Espaiia'®. A ello contribuye el descenso de préctica de
actividad fisica y en el caso de Espaifia, el incremento
de la obesidad hace necesario la revision del estilo de
vida de los jévenes'S.

En la mayoria de los paises occidentales lo jovenes
y adolescentes adoptan estilos de vida que afectan ne-
gativamente a su salud, incrementando de esta manera

el riesgo de la aparicién prematura de enfermedades
crénicas, mediadas en parte por habitos dietéticos de-
ficitarios, sedentarismo con una escasa actividad fi-
sica, todo ello dificilmente modificable al llegar a la
edad adulta''®. Otro problema es el elevado consumo
de alcohol por parte de los adolescentes y jovenes. El
consumo de alcohol entre la poblacion adolescente
genera un potencial riesgo de padecer procesos neu-
rodegenerativos (principalmente lesiones en regiones
del cerebro implicadas en el aprendizaje y memoria)
y desérdenes en la actividad cerebral que repercutirdn
en la edad adulta®.

Por todo ello, el objetivo de este estudio ha sido
comparar los patrones de hdbitos en estudiantes pre-
universitarios y universitarios en la zona noroeste de
Madrid.

Material y Métodos

Estudio longitudinal descriptivo y los participantes
son estudiantes madrilefios, de un nivel socioecond-
mico similar, escogidos al azar en universidades ma-
drilefias y colegios concertados e institutos de la zona
centro-oeste de Madrid capital. No participaron en el
estudio, estudiantes extranjeros. Se les explico el ob-
jeto del estudio a los responsables de los centros es-
colares y a los alumnos se les pidié consentimiento
informado y aceptaron colaborar en el estudio 1590
estudiantes de ambos sexos, siendo mayor el nimero
de mujeres que de varones, hecho que no se pudo mo-
dificar dado que en los centros donde se realizé el estu-
dio, el sexo femenino predominaba. Una limitacién del
estudio es que el &mbito socioeconémico no es plural y
el nimero de participantes en el mismo.

Se aplic6 un cuestionario, que rellenaron en presen-
cia del encuestador, que incluye preguntas sobre datos
antropométricos, de actividad fisica; hdbitos alimenti-
cios (desayuno, tipo de snack, nimero de comidas/dia,
frecuencia de consumo de alimentos) y consumo de
alcohol. De cada encuestado, se registraron los datos
antropométricos de peso y talla que fueron autodecla-
rados, lo que puede suponer una limitacién, en la dis-
tribucion de los estudiantes segtin su indice de masa
corporal (IMC), que se distribuye en funcién de los
criterios de clasificacion propuestos por la SEEDO?.
Los datos de peso y talla, para calcular el IMC (indice
de masa corporal) los aportaron los propios alumnos
y del total estudiado, resultando vdlidos Unicamente
los datos de 1472 alumnos de ambos sexos. El IMC
se calcul6 con los valores usados normalmente (<20,
20-24, 25-29 6 >30). Para poder analizar si existian
o no discrepancias entre los valores autodeclarados y
los medidos, en un grupo piloto (datos no mostrados),
se procedié a comprobar si los datos que este grupo
aportaba, diferfa de los valores medidos por personal
especializado?. En cuanto a la actividad fisica, en el
cuestionario autodeclarado, se les preguntaba si rea-
lizaban alguna actividad deportiva diaria, semanal,
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mensual, si caminaban al menos 30 minutos, si utili-
zaban transporte publico o sélo transporte privado, si
empleaban ascensor o escaleras mecdnicas en lugar de
las escaleras. Asi mismo, se les preguntd sobre las acti-
vidades sedentarias (tiempo frente a la TV, ordenador,
videojuegos)

Para valorar el consumo de bebidas alcohdlicas, se
les preguntd sobre el tipo de bebida consumida (vino,
cerveza, alcoholes de alta graduacién), frecuencia de
la misma (ocasional, frecuente, diario) y para valorar
el riesgo de este consumo se empled el Cuestionario
AUDIT?.

Aceptaron participar en el estudio, previo consenti-
miento informado, 1590 alumnos de ambos sexos: 653
varones (41,1%) y 937 mujeres (58,9%).

Para facilitar el estudio se dividié la poblacion en
funcién de la edad, obteniéndose 2 grupos: uno con
edades < 17 afios (66 %) que representa a los estu-
diantes preuniversitarios (n= 1050) y el otro grupo con
edades = 18 afios (34%), constituido por estudiantes
universitarios (n= 540).

En cuanto a su clasificacion por sexos:

— varones: 509 (77,9 %) eran <17 afiosy 144 (22,1
%) eran = 18 afos.

— mujeres: 541 (57,7 %) eran < 17 afios y 396
(42,3%) eran = 18 afios.

Cuando evaluamos los datos de actividad fisica
en las encuestas realizadas, unicamente obtuvimos
resultados vdlidos para 1490 alumnos (93,7% de la
muestra total).

Del cuestionario usado para conocer tanto los hé-
bitos alimenticios, como de consumo de alcohol, ac-
tividad fisica y de suefio, de los estudiantes, del total
de alumnos encuestados, solo resultaron vdlidas las
respuestas obtenidas en las respuestas de 1529 alum-
nos.

Para simplificar el estudio de hdbitos fisicos, se bus-
caron 5 aspectos negativos en los alumnos (cuando
respondieron que apenas realizaban actividad fisica
diariamente, que caminaban menos de 30 minutos/
dia y que cuando debian realizar algin desplazamien-
to siempre empleaban coche o medio de transporte y
siempre usaban el ascensor en vez de subir por las es-
caleras), siendo el O un hdbito bueno y el 5 un hdbito
malo.

En cuanto a los hdbitos alimenticios, se valoran 25
diferentes hdbitos particulares de alimentacion, ge-
nerdndose una variable unica que contabiliza habitos
buenos, malos y regulares. Hemos considerado habitos
regulares y malos por ejemplo una tinica comida al dfa,
el no desayunar, comer frecuentemente alimentos pre-
cocinados, abusar de la bolleria industrial, tomar sélo
1 pieza de fruta 3-4 veces/semana, alto consumo de
carne a expensas del consumo de pescado y abusar de
grasas como mantequilla y margarina en vez de aceite
de oliva.

Para finalizar el estudio con los habitos de consu-
mo de alcohol, se valoran 6 comportamientos diferen-
tes, destacando el consumo de los que de una manera
frecuente/alta a la semana, tanto de alcohol de baja
graduacién (vino, cerveza) como de alta graduacion
(ron, vodka, etc.). Los datos de consumo de ambos,
los proporcionaron los participantes. También consi-
deramos hdbitos negativos la cantidad de bebidas de
distinta graduacidn a lo largo del fin de semana, desde
el jueves al sdbado.

Para comparacion entre grupos de edad y sexo de
las variables categdricas o categorizadas se realiza el
test Chi cuadrado. Para contrastar las medias de las
variables cuantitativas respecto a edad y sexo se lleva
a cabo un andlisis de la varianza con dos factores. Se
realiza el test t de Student cuando es necesario contras-
tar dos medias y la relacién entre dos variables cuan-
titativas se mide con el coeficiente de correlacion de
Pearson.

Resultados y Discusion

Se pas6 el cuestionario a 1590 estudiantes de
4°ESO, 1° y 2° de Bachillerato en la zona noroeste
de la Comunidad de Madrid, procedentes de centro
publicos, privados y concertados. El estilo de vida de
la juventud actual muestra una tendencia a presentar
patrones que serd necesario estudiarlos mds en pro-
fundidad para identificar posibles trastornos futuros
como el de la obesidad. Aparentemente la juventud
parece saberlo todo, pero en cuestion de hdbitos nu-
tricionales y de vida el desconocimiento es grande,
siendo crucial la prevencion en este campo para frenar
las repercusiones futuras tanto sanitarias como econd-
mico-sociales.

1. Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC autodeclarado y categorizado de los par-
ticipantes de ambos sexos es: 12,4% con bajo peso,
79,2% con normo peso y 8,4% presentan sobrepe-
so-obesidad. En la poblacién estudiantil predomina
el normopeso en ambos sexos, siendo el bajo peso
algo superior en la poblacion femenina, sin obtener
diferencias significativas. S{i se obtienen diferencias
significativas entre los grupos de edad (Tabla I), tan-
to en los varones (p=0,045), como en las mujeres
(p<0,001) donde las preuniversitarias son las que con
mds frecuencia presentan bajo peso, con un porcenta-
je muy superior al de universitarias. Si comparamos
los dos grupos poblacionales globalmente, el 15,5%
de los preuniversitarios presenta bajo peso, frente al
6,7% de los universitarios (p<0,001). En cuanto al so-
brepeso-obesidad los porcentajes son similares, 7,9%
y 9,3%. En hombres no hay diferencias significativas
de IMC respecto a edad, p=0,605. En mujeres si se
observan mucha diferencia de IMC, p< 0,001. En el
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Tabla I
IMC categorizado en funcion del sexo y la edad

Sexo mc
Edad
(p=0,264) bajo peso % normo peso % sobrepeso-obesidad %
<17 12,6 78,7 8,7
Hombres (p<0,045)
=18 5.1 84,7 10,2
) <17 18,1 74,8 7,1
Mujeres (p<0,001)

=18 7.4 83,7 8,9

22,00 SEXO
homiore
= Twjer
21,0 . B ==
21,607 e
21 40
Q
=
21,20
21,00
20,807
20,60
Edad <= 17 Edad >= 18
EDAD Fig. 1.—Anova del IMC-sexo-edad en la
poblacion de estudiantes

caso del bajo peso, los estudiantes vulnerables son los
preuniversitarios de ambos sexos, siendo necesario
prestar especial atencion a un posible riesgo de tras-
torno de la conducta alimentaria, preocupante sobre
todo entre las mujeres.

En un andlisis Anova de dos factores con el IMC sin
categorizar, las diferencias por sexo son significativas
(p=0,002), al igual que lo son por edad (p=0,008). Aun-
que la grédfica (Fig. 1) muestra un mayor incremento
con la edad en mujeres que en hombres la interaccion
sexo-edad no llega a ser significativa (p=0,110).

El notable incremento de sobrepeso y obesidad en
poblacion joven, se estd convirtiendo en un problema
de salud a nivel nacional. A pesar, que el estudio antro-
pométrico puede presentar la limitacion dado que los
datos de peso y talla son autoreferidos, y se hubieran
podido subestimar o sobreestimar, los valores reales,
hemos visto que estos valores nos sirven para valorar
el estado nutricional. Los valores obtenidos, se compa-
raron con los de una muestra piloto (datos sin publicar)

y se ha visto que las diferencias son minimas, a pesar
que generalmente en ambos sexos se tiende a subesti-
mar el peso y lo contrario sucede con la estatura®. La
ausencia de diferencias significativas se ha visto tam-
bién en Bes-Rastrollo et al.?,

2. Actividad Fisica

Cuando estudiamos la actividad fisica (Tabla II) las
diferencias observadas son altamente significativas,
siendo los varones preuniversitarios los mds activos,
40%, mientras que este porcentaje baja al 6,8% en mu-
jeres universitarias. Respecto a los hdbitos fisicos, en
nuestra muestra, las diferencias en los grupos de edad
no son significativas (Tabla III), aunque en mujeres las
universitarias tienen un mayor sedentarismo que las
preuniversitarias (p=0,067).

Los hdbitos negativos en cuanto a esta actividad fi-
sica se deben a que son bastante sedentarias: apenas

Estudio comparativo de hdbitos
entre estudiantes universitarios y
preuniversitarios de la zona noroeste....

Nutr Hosp. 2015;31(2):966-974

969



Tabla IT
Actividad fisica en funcion del sexo y la edad

Sexo Actividad fisica
Edad
(p<0,001) Ligera % Moderada % Alta %
<17 20,5 39,5 40,0
Hombres (p<0,0001)
=18 39,1 34,1 26,8
) <17 33,9 45,7 20,4
Mujeres (p<0,001)
>18 69,4 23,8 6,8
Tabla ITI
Hdbitos fisicos en funcion del sexo y la edad
Hdbitos fisicos
Sexo Edad /
(p=0,476) Bueno % Regular % Malo %
<17 38,5 339 27,6
Hombres (p=0,651)
>18 38,4 30,4 31,2
Mujeres (p=0,067) <17 38,4 33,4 28,2
Tabla IV En un andlisis Anova de dos factores con habitos

Estudio comparativo de hdbitos y tipo de
actividad fisica en estudiantes preuniversitarios y
universitarios de ambos sexos

Actividad fisica Edad
<17 =18
Bueno 38,4% 35,3%
Habitos Regular 33,7% 30,3%
Malo 27,9% 34,4%
Ligera 27,5% 61,4%
Tipo Moderada 42.7% 26,5%
Alta 29,8% 12,1%

usan las escaleras, sino que frecuentemente usan el as-
censor; diariamente apenas realizan desplazamientos
a pie (no caminan al menos 30 minutos) y refieren no
realizar actividad fisica ni al exterior ni al interior de
una manera mas o menos constante.

En la tabla IV se comparan los hébitos y el tipo de
ejercicio fisico en funcién de la edad en ambos sexos.
Abhora bien, si comparamos las medias en los grupos
de edad con una prueba t de Student, en cada sexo por
separado, los hdbitos negativos de actividad fisica,
en los varones no presentan diferencias significativas
(p=0,311), diferencias que si serdn significativas en las
mujeres (p=0,002).

fisicos sin categorizar, hay diferencias globales signifi-
cativas en funcién de la edad (p=0,009), no asi cuando
comparamos ambos sexos (p=0,178), ni en la interac-
cion sexo-edad (p=0,306). El cambio con la edad es
similar en ambos sexos, como se puede apreciar en la
figura 2, donde las rectas son casi paralelas.

La actividad fisica al igual que la alimentacion in-
fluye en la salud de las personas. La inactividad fisi-
ca supone un determinante de salud, y en el caso de
nuestra poblacién que vive en un ambiente urbano y
con poca motivacion para realizar ejercicio fisico y
uso frecuente de los transportes publicos, hace que se
convierta en un factor de riesgo®’. Un estilo de vida
fisicamente activo, se asocia generalmente a cos-
tumbres mds saludables y a una menor incidencia de
hédbitos inadecuados para la salud como el consumo
de alcohol®. En la actualidad nos enfrentamos a un
ambiente potencialmente obesogénico, por la dismi-
nucidén de la actividad fisica y el establecimiento de
un estilo de vida bastante sedentario. En el estudio
HELENA se indica que 60 minutos/dia de actividad
fisica moderada y vigorosa se asocia con una reduc-
cién del riesgo de sobrepeso-obesidad en los adoles-
centes 2,

Hay que destacar el posible sesgo debido a los da-
tos auto declarados de actividad fisisca. Si tenemos en
cuenta la edad de los participantes, los preuniversita-
rios, se presentan mds activos, como refleja Gonza-
lez-Jiménez et al.”. Y en ambos grupos de edad es el
sexo masculino el que se presenta mds activo, lo que
concuerda con otros estudios®® .
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Fig. ,2.—Anova sexo-edad-hdbitos fisi-
cos negativos en la poblacion de estu-
diantes.

Tabla V
Hdbitos alimenticios en funcion del sexo y la edad

Sexo Hdbitos alimenticios
Edad
(p<0,001) Bueno % Regular % Malo %
<17 16,3 49,5 342
Hombres (p=0,002)
>18 29,2 38,0 32,8
) <17 26,8 48,4 24,8
Mujeres (p=0,060)
=18 34,0 41,3 247

3. Hdbitos Alimenticios

Los hdbitos alimenticios que llamamos negativos,
se deben a que la poblacion estudiada realiza menos
de 2 comidas al dia y no desayuna regularmente. En
cuanto al consumo de alimentos refieren un consu-
mo frecuente de alimentos precocinados, de bolleria
industrial, zumos envasados, chucherias y refrescos
azucarados, y al contrario el consumo de verdura fres-
ca, fruta, legumbres, y pescado su consumo es defi-
citario. Cuando comparamos el habito alimenticio de
los estudiantes del estudio, se observa en la tabla V,
que por lo general éste es regular en ambas poblacio-
nes y en cuanto al buen hébito parece que las mujeres
lo tienen mejor que los varones. Los hdbitos de los
grupos de edad en varones presentan diferencias sig-
nificativas. Son los estudiantes universitarios los que
presentan mejores hdbitos, especialmente el grupo fe-

menino, con diferencias significativas respecto a los
mds jévenes.

En un andlisis Anova de dos factores con hdbitos
alimenticios perjudiciales sin categorizar, observamos
(Fig. 3) una clara diferencia significativa entre sexos
(p<0,001), y en menor grado entre grupos de edad
(p=0,023). Ahora bien no se encuentra interaccién sig-
nificativa, entre sexo-edad (p=0,787).

En esta época es cuando los jévenes comienzan con
las dietas hipocaldricas, a lo que se une la adquisicion
de hdbitos incorrectos, que perjudicardn la salud en un
futuro mds o menos lejano, siendo por tanto importan-
te la deteccion de posibles deficiencias subclinicas®.
Un hecho a destacar en que en la poblacion universita-
ria, no se observan diferencias entre los estudiantes de
estudios biosanitarios y de ciencias sociales.

Los adolescentes tienen habitos no convencionales,
se suelen saltar comidas y una de ellas es el desayuno,
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EDAD Fig. ,3.—Anova sexo-edad-consumo po-
tencialmente perjudicial de alimentos.
Tabla VI
Consumo frecuente de alcohol en funcion del sexo y la edad
Sexo Consumo frecuente de alcohol
Edad
(p=0,001) Bueno % Regular % Malo %
<17 74,0 15,1 10,9
Hombres (p=0,090)
=18 29,2 20,0 15,6
) <17 76,4 18,0 5,6
Mujeres (p=0,032)
=18 69,7 20,7 9,6

con el consiguiente desequilibrio dietético a expensas
de un menor aporte de vitaminas y minerales®, por lo
que serfa positivo reforzar la intervencion dirigida a
este grupo etario.

4. Consumo de Alcohol

Respecto al consumo de alcohol en la poblacion es-
tudiada nos centramos en los que tienen un consumo
frecuente del mismo. Asi, el 9,2% tienen un habito
malo y el 17,9% regular (datos sin publicar) y cuando
se les pregunta sobre el consumo de bebidas de baja
y alta graduacion entre semana y los fines de semana.
En la tabla VI se aprecia el consumo frecuente de alco-
hol de varones en los que los hdbitos regulares-malos
son algo mayores en los universitarios de ambos se-
xo0s. Ahora bien en los mds jévenes el consumo malo
de alcohol en los varones duplica al de las chicas. El
consumo negativo se debe a que consumen mas de 3
bebidas fermentadas y mds de 3 bebidas destiladas, as{

como un consumo excesivo de alcohol los fines de se-
mana. Respecto al hdbito de consumir frecuentemente
alcohol, se aprecian diferencias significativas entre se-
xos (p=0,006). Segin ESTUDES, aumenta el consu-
mo de alcohol entre los mds jévenes y la frecuencia de
borracheras; también aumenta el patron de consumo
intensivo en mujeres jévenes¥.

En un andlisis Anova de dos factores (Fig. 4) con
consumo frecuente de alcohol sin categorizar, se ob-
tienen diferencias significativas por sexo (p=0,001) y
por edad (p=0,001), y no es significativa la interaccion
(p=0,816).

No se observan relaciones significativas respecto al
consumo de bebidas alcohdlicas fermentadas, cuando
relacionamos IMC y edad. En mujeres (datos sin pu-
blicar) se observo que el consumo de bebidas fermen-
tadas es significativamente mayor en preuniversitarias
que presentaban bajo-peso (11,1%), que en el grupo de
mayor edad (4,4%). En cuanto al consumo excesivo
de alcohol los fines de semana el grupo de sobrepe-
so-obesidad y =18 afos es el que refiere mayor con-
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Fig. ,4.—Anova sexo-edad-consumo fre-
cuente de alcohol.

sumo y son los de bajo peso <17 afios los que afirman
tener mayor consumo (datos sin publicar).

La ingesta de alcohol habitual en dosis toxicas por
parte de los adolescentes, estd asociada con dafios ce-
rebrales, asi como al desarrollo intelectual, situacion
que puede afectar durante la edad adulta®. El consumo
de bebidas alcohdlicas puede alterar el estado nutri-
cional de los jovenes, al provocar modificacion en sus
hébitos alimentarios, a esto que se une el aumento de
la necesidad de algunos nutrientes, lo que provoca con
cierta frecuencia deficiencias nutricionales varias, de-
bido a situaciones de malaabsorcién®.

Conclusion

Los resultados observados en cuanto al IMC auto-
declarado, a pesar que suponia una limitacion, pero si-
guiendo en parte la metodologia empleada por Savane
et al.?, parece que se pueden emplear en poblacién
adulta joven.

Se han constatado diferencias entre sexos, que de-
ben guiar las actuaciones de intervencion en cuanto a
la actividad fisica o hdbitos. Parece vital la implemen-
tacion de estrategias de salud publica encaminadas a la
adecuacion de una dieta saludable, asi como el poder
realizar programas de intervencidon nutricional y psi-
cosocial en los adolescentes y jovenes para prevenir
y/o reducir el consumo de alcohol (en cantidades que
provocan toxicidad y o dependencia fisica) entre la po-
blacidn.

Finalmente debemos ser cautos y no podemos gene-
ralizar nuestros resultados y compararlo con estudios

que abarcan un estrato socioeconémico variado, dado
que la zona dénde se realizé el estudio predomina el
status medio-alto.
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