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sideraba como un estado de ausencia de enfermedad, a la
concepción moderna de carácter integrador, donde se su-
pone que el individuo disfruta de salud cuando goza de
forma equilibrada de unos niveles adecuados en los planos
físico, mental y social. Organizaciones como la OMS esta-
blecen ya desde sus comienzos esta dimensión positiva del
estado de salud que, sin embargo, no deja de ser poco con-
creta a la hora de establecer qué límites pueden conside-
rarse como adecuados. En este sentido se han propuesto
nociones de salud más avanzadas, que la definen como: el
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El concepto “salud” ha evolucionado durante los últimos
años pasando del tradicional médico-sanitario que lo con-
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OBJETIVO. Se estudian los hábitos y estilos de vida de los
adolescentes en una muestra de centros públicos y privados
de enseñanza de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

MÉTODOS. Se estudiaron un total de 392 jóvenes
(18,3±1,4 años) a los que se les aplicaron una serie de cues-
tionarios en los que se reflejaban:

—Antecedentes personales y situación socio-familiar.
—Hábitos de vida, actividad física, consumo de tabaco y

alcohol.
—Hábitos nutricionales.
RESULTADOS. Se manifiestan fumadores el 30,5% de

hombres y el 42,7% de mujeres (p<0,05). La edad media de
inicio del consumo de tabaco está en los 15 años. Consumen
alcohol un 70% de los encuestados. La edad media de con-
sumo de alcohol también son los 15 años.

Declaran realizar actividad física el 78,2%, aunque un de-
porte reglado sólo lo practican el 21,3%. Los hombres hacen
más deporte que las mujeres.

Los chicos ingieren más calorías que las chicas y mayor
proporción de proteínas (p<0,05). En ambos la ingesta de
grasa es elevada (mas del 41% de las calorías diarias) en de-
trimento de la ingestión de hidratos de carbono.

CONCLUSIONES. En conclusión nuestro estudio refleja
que los jóvenes estudiados ingieren una dieta alejada de las
recomendaciones internacionales y desarrollan hábitos noci-
vos para la salud como: tabaquismo, consumo de alcohol y
elevados índices de sedentarismo. 
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OBJECTIVE. The habits and style of life of adolescents is
studied in a sample of public and private teaching centers of
the Regional Community of Extremadura.

METHODS. A total of 392 young people (18.3±1.4 years)
were studied. They were administered a series of question-
naires in which the following was included:

—Personal background and socio-familial situation.
—Life habits, physical activity, tobacco and alcohol con-

sumption.
—Nutritional habits.
RESULTS. A total of 30.5% of the men and 42.7% of the

women (p<0.05) manifested to be smokers. The mean age of
tobacco consumption onset is about 15 years. 70% of those
surveyed consume alcohol. The mean age of alcohol con-
sumption is also 15 years.

A total of 78.2% declares practicing physical activity, alt-
hough regulated sport is only practiced by 21.3%. The men
practice more sports than the women.

The men have a higher intake of calories than the women
and a greater proportion of proteins (p<0.05). In both, the fat
intake is elevated (more than 41% of the daily calories) in de-
triment of the intake of carbohydrates.

CONCLUSIONS. In conclusion, our study reflects that
the young persons studied eat a diet far from the internatio-
nal recommendations and develop harmful habits for their
health such as: smoking, alcohol consumption and elevated
indexes of sedentary life.
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nivel más alto posible de bienestar físico, psicológico y so-
cial y de capacidad funcional que permitan los factores so-
ciales en los que vive inmerso el individuo y la colectivi-
dad1,2. Este concepto se encuentra ligado al de estilo de vi-
da, que es considerado por Mendoza como “el conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general
de vivir de un individuo o grupo”3. Por otro lado, la sen-
sibilidad mostrada por las directrices políticas actuales in-
ciden en la prioridad de actuación sobre los estilos de vi-
da. Así, el Plan de Salud de Extremadura4 considera prio-
ritarias las siguientes líneas: educación para la salud,
drogodependencias, actividad física, salud escolar y ali-
mentación e higiene de los alimentos. 

Los malos hábitos establecidos durante la adolescencia
perdurarán en la vida adulta, y pueden ocasionar el incre-
mento de la aparición de diversas patologías. Nos marca-
mos como objetivos estudiar los hábitos y estilos de vida
que pueden incidir sobre el estado de salud de los sujetos
(sedentarismo, actividad física, tabaquismo y consumo de
alcohol) y la situación nutricional y hábitos alimenticios de
los adolescentes extremeños, con el fin de obtener unos
datos fiables y objetivos a ese respecto.

MATERIAL Y MÉTODOS
Hemos realizado un estudio descriptivo transversal sobre
una muestra representativa de jóvenes adolescentes esco-
larizados de la Comunidad Extremeña.

El universo poblacional de referencia lo constituyeron
adolescentes varones y mujeres, de edades comprendidas
entre 16 y 19 años que cursan el último nivel educativo de
enseñanza no universitaria en Extremadura (COU y 2º de
Bachillerato). El tamaño muestral se ha realizado para va-
riables cualitativas, medidas como proporción o probabili-
dad de presentar una determinada característica (P=Y/X,
siendo Y el número de individuos con esa característica y
X el número de elementos de la población), se calculó con
un nivel de confianza del 95% y un error del 0,05. Para la
elección de la muestra se ha seguido un modelo polietápi-
co estratificado5, partiendo de los ámbitos educativos
público y privado de la red de centros del Ministerio de
Educación del curso 1997/98 en Extremadura. Se selec-
cionaron 13 centros de la Comunidad Autónoma de Ex-
tremadura (10 públicos y 3 privados). La población de re-
ferencia estaba constituida por 11.951 estudiantes y el ta-
maño muestral se estableció en 400 sujetos.

Los cuestionarios aplicados constan de tres unidades te-
máticas:

–Antecedentes personales y situación socio-familiar.
–Hábitos de vida, actividad física, consumo de tabaco y

alcohol.
–Hábitos nutricionales. Las variables de clasificación de

los dos primeros cuestionarios se adaptaron de la Encues-
ta Nacional de Salud6 y de trabajos previos que sirvieron
de estudio piloto7. Para el estudio de los hábitos nutricio-
nales, y dadas las características de transversalidad del pre-
sente trabajo, se eligió el modelo del recuento alimentario
de 24 horas8-10. La valoración nutricional se realizó con el

programa Alimentación y Salud (versión 0698.01 para
Windows 95), del Instituto de Nutrición y Tecnología de
los Alimentos de la Universidad de Granada (Mataix Ver-
dú J, Mañas Almendros M, Martínez de Victoria Muñoz E).
Las encuestas fueron cumplimentadas por los alumnos en
presencia del equipo de encuestadores (dos personas).

Los resultados se expresan como medias y desviaciones
típicas (M ± DT). Para establecer diferencias estadísticas se
han utilizado las pruebas t de Student y Chi2. El análisis
estadístico se ha realizado mediante el paquete SPSS 8.0
para Windows.

RESULTADOS
La muestra estudiada se formó por 392 sujetos (52% va-
rones y 48% mujeres) con una edad media de 18,3 ± 1,4
años. El 72,7% procedía de centros públicos y el 27,3% de
centros privados.

Se manifiestan fumadores (habituales y no habituales) el
36,3% del total de sujetos encuestados (30,5% varones y
42,7% mujeres; p<0,05). El consumo diario de cigarrillos
se refleja en la tabla 1, donde se observa la mayor propor-
ción de mujeres fumadoras, aunque presentan un menor
consumo.

Separados por centros públicos y privados, se observa una
mayor proporción de fumadores en centros públicos que en
privados, siendo las mujeres de centros públicos el grupo
que muestra mayor consumo con diferencias significativas
con respecto a los varones ( p<0,05) (tabla 2). La edad me-
dia en el inicio del consumo de tabaco es similar en ambos
sexos: 15,5 ± 1,7 años en varones y 15,3 ± 1,3 en mujeres.

Consumen alcohol un 70% del total de encuestados en
algún momento de su tiempo de ocio (preferiblemente en
la calle en los llamados “botellones”). Por sexos no apare-
cen diferencias significativas: 73,1% de los varones frente
al 67% de las mujeres. Comparados por centros sí hay di-
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Tabla 1. Tipología del consumo diario de cigarrillos entre varones y
mujeres fumadores en porcentajes (%)

Cigarrillos / día Varones Mujeres

De 1 a 10 67,9 84,8*

De 11 a 20 28,3 13,6*

< 20 3,8 1,5*

n 53 66

* p<0,05.

Tabla 2. Porcentajes (%) de varones y mujeres que consumen
alcohol o fuman procedentes de centros públicos y privados

Centros públicos Centros privados

Mujeres Varones Mujeres Varones

Consumen alcohol 66,4 80,2 67,6 66,1*

Fumadores 44,8 30,5* 35,1 30,4*

n 134 131 37 56

* p<0,05.



ferencias significativas, pues existe un mayor número de
varones consumidores de alcohol en los centros públicos
que en los privados (tabla 2). La edad media (años) en el
inicio del consumo de alcohol es similar en ambos sexos:
15,6 ± 1,2 en mujeres y 15,4 ± 1,1 en varones. En cuanto
a llegar al estado de embriaguez se encuentran diferencias
significativas (p<0,001) entre sexos, pues el 63,5% de los
varones se emborrachó alguna vez, frente al 43,5% de las
mujeres. Esta diferencia es mayor al establecer una com-
paración entre los centros de procedencia; así, en colegios
públicos: mujeres el 44,4%; varones el 70,4%; en colegios
privados: mujeres el 40,5% y varones el 48,2%. Las dife-
rencias entre varones de ambos centros es significativa pa-
ra una p<0,05. 

Las frecuencias en el hábito de ver la televisión diaria-
mente por sexos, se muestran en la tabla 3. En general, los
varones declaran ver la televisión en mayor número de
ocasiones que las mujeres. Aunque los alumnos de centros
públicos afirman ver más veces la televisión al día, las di-
ferencias no son significativas.

Declaran realizar actividad física el 78,2% de los en-
cuestados. Debemos señalar que este deporte es reglado
(formando parte de equipos y en competición de cual-
quier tipo), sólo en el 21,3% del total. Comparados por se-
xos y por frecuencia en la práctica, aparecen diferencias
significativas, como se observa en la tabla 4: los varones
practican más deporte que las mujeres. Al compararlos se-
gún el centro de origen hallamos una mayor práctica oca-
sional en los centros públicos, pero son más regulares los
alumnos de centros privados (% -*p<0,05) = nunca:
22,3% frente a 20,7%; ocasional: 51,3% frente a 35,9*%;
regular: 26,4% frente a 43,5*%.

Al analizar la ingesta diaria de energía en los jóvenes del
grupo de estudio se observa un mayor consumo de los va-
rones en relación con las mujeres (2.439 ± 659 Kcal fren-
te 1.887 ± 532 Kcal), con diferencias estadísticamente sig-
nificativas (p<0,05). Las ingestas de energía en los grupos
de varones y mujeres según sean centros públicos o priva-
dos son ligeramente superiores en los jóvenes de los cen-
tros privados con respecto a los de centros públicos, aun-
que sin diferencias significativas (Kcal/día) = centros pú-

blicos: varones 2.392 ± 654, mujeres 1.876 ± 528; centros
privados: varones 2.544 ± 665; mujeres 1.928 ± 549. En
la tabla 5 quedan reflejadas las proporciones de macronu-
trientes (proteínas, glúcidos y grasas) con respecto al total
diario. Comparados por su origen, de centros públicos o
privados, encontramos diferencias únicamente en el con-
sumo de grasas entre mujeres, superior en los centros pri-
vados que en los públicos (45,4 ± 8,9 frente a 41,2 ± 2,5
respectivamente). Estudiados los porcentajes de ingesta de
energía en las distintas comidas durante el día (media ±
DT) de mujeres y varones, se constata la proximidad de los
valores entre ambos sexos. Las mujeres tienen porcentajes
superiores sobre los varones en el desayuno (16,2 ± 9,7
frente a 15,9±9,1), la comida (39,3±14 frente a 37,2 ±
13,4) y en los picoteos (12,2 ± 11,5 frente a 12,0 ± 10,7),
siendo superiores los porcentajes de los varones con res-
pecto a las mujeres en la merienda (11,9 ± 11,3 frente a
10,9 ± 9,1) y en la cena (22,8 ± 10,4 frente a 21,1 ± 10,1).
Estos resultados se reflejan en la tabla 5. 

No aparecen diferencias significativas al comparar las
ingestas de macronutrientes en las diferentes comidas del
día, tanto entre sexos como por centro de origen.

En la tabla 6 se recopilan los porcentajes de varones y
mujeres que declaran consumir los distintos grupos de ali-
mentos y el número de veces que lo hacen. En ella desta-
can el escaso consumo de verduras, hortalizas y legum-
bres. A diario la mayoría dice consumir lácteos y fruta. 

La tipología del consumo de alimentos en el tiempo de
ocio con amigos muestra como el mayor porcentaje de jó-
venes consumen (picotean) tanto de unos productos como
de otros: dulces, fritos, hamburguesas, etc, el 27% de va-
rones y el 28,8% de mujeres. En segundo lugar, aparecen
los dulces y golosinas, 15,5% varones y 28,8% mujeres; en
tercer lugar están los fritos: 17,7% varones y 25,2% muje-
res. Por último un 17,7% de varones y un 7,4% de muje-
res declaran no tomar nada.

DISCUSIÓN
Al comparar las tasas de fumadores resultantes en nuestro
estudio con los de adolescentes de otros lugares, encon-
tramos valores muy parecidos; así, en mujeres la tasa en-
contrada del 42,7% es superior a la hallada en Barcelona11
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Tabla 3. Porcentajes (%) en la frecuencia de ver televisión durante
el día

n Hasta dos veces al día Más de dos veces al día

Varones 186 61,3 38,7

Mujeres 168 66,1 33,3

Total 354 63,5 36,2

Tabla 4. Frecuencias (%) de actividad física por sexos

Varones (n=187) Mujeres (n=171)

Nunca 8,0 37,1*

Ocasional 47,1 47,6

Regular 44,9 15,3*

*p<0,001.

Tabla 5. Proporciones (%) de energía ingerida en forma de
macronutrientes en la dieta de varones y mujeres, y distribución en
las distintas comidas del día (M ± DT)

Mujeres (n=164) Varones (n=176)

Proteínas 16,9 ± 4,0 18,7 ± 2,0*

Glúcidos 40,7 ± 8,5 39,7 ± 8,4

Grasas 42,1 ± 8,7 41,2 ± 8,1

Desayuno 16,2 ± 9,7 15,9 ± 9,1

Comida 39,3 ± 14 37,2 ± 13,4

Merienda 10,9 ± 9,1 11,9 ± 11,3

Cena 21,1 ± 10,1 22,8 ± 10,4

Picoteos 12,2 ± 11,5 12 ± 10,7

* p<0,05.



(36%) y similar a la de Madrid12 (43%); en varones es li-
geramente superior la de nuestro grupo (30,5%) en com-
paración con la de barceloneses (27%) o la de madrileños
(27%). 

Las pautas en el ámbito nacional son similares. En la en-
cuesta del Plan Nacional sobre las Drogas13 en adolescen-
tes de 14-18 años, habían consumido tabaco en los últi-
mos 30 días un 34,5% de mujeres frente a un 23,7% de
varones. Se hace obvio que el consumo de tabaco está más
extendido entre las mujeres, aunque éstas consumen me-
nos cigarros por día que los varones, situación que se de-
be, entre otras razones, a que las mujeres son en muchos
casos fumadoras no habituales y esporádicas. Estos resul-
tados se confirman si los comparamos con los que señala
la Encuesta Nacional de Salud14 para la población adulta
extremeña, donde se dan unas tasas del 36%, ligeramente
superior a la media nacional. 

La tipología del consumo de alcohol entre adolescentes
suele ser de fin de semana y no muestra unas pautas regu-
lares. Según los datos publicados por la Encuesta del Plan
Nacional sobre las Drogas13 en adolescentes escolarizados,
el consumo de alcohol se realiza sobre todo los fines de se-
mana y en sitios de reunión públicos. Actualmente se está
produciendo el fenómeno del consumo en la calle, en reu-
niones de amigos más o menos numerosas (botellón). 

Los datos referentes al consumo en adolescentes en la
Comunidad Autónoma de Madrid15 muestran unas tasas
del 74,9% en varones y del 68,6% en mujeres. Las cifras
de nuestro estudio son ligeramente inferiores, aunque no
dejan de ser altas: el 70,0% bebe en alguna ocasión, los va-
rones en un 73,1% y las mujeres en un 67,0%. 

Es particularmente importante la incorporación de las
mujeres a hábitos que tradicionalmente habían sido consi-
derados masculinos. Los datos de la encuesta del Plan Na-
cional sobre Drogas13 muestran que no hay diferencias en
la proporción de consumo de bebidas alcohólicas según el
sexo. En nuestro estudio, las mujeres beben en menor pro-
porción que los varones, siendo el grupo de mujeres de los
centros de enseñanza públicos las que muestran mayores
tasas de consumo. 

En cuanto al consumo excesivo relacionado con alcan-
zar el estado de embriaguez etílica, se observa una mayor
proporción de varones con respecto a las mujeres, entre
otras razones por la mayor cantidad de alcohol que ingie-
ren éstos. En los estudios citados se recogen tasas superio-

res al 40% en relación con haberse emborrachado en algu-
na ocasión. En nuestro estudio las tasas son aún mayores.
Se observa, además, una asociación entre el tabaquismo y
el consumo de alcohol, ya que en el grupo que declara be-
ber alcohol, 4 de cada 10 son fumadores, mientras que en-
tre los que no beben, sólo 1 de cada 10 fuman. 

En cuanto al hecho de ver televisión, los varones han
declarado ver la televisión en más de dos ocasiones al día
en un porcentaje superior al de las mujeres. Esto puede re-
sultar en principio paradójico, puesto que los mayores
porcentajes de actividad física corresponden a los varones,
siendo ellos, según el cuestionario, los que parecen estar
más tiempo sentados delante de la televisión. 

El hábito de actividad física hace variar la frecuencia de
ver la televisión, siendo menor la frecuencia cuanto mayor
es el grado de actividad física; los jóvenes sedentarios de-
claran verla en un 39,0% mientras que los que realizan ac-
tividad física regular representan el 33,6%. Por último el
grupo que realiza actividad física deportiva tiene el por-
centaje más bajo, 32,7%. 

Aunque la proporción global de jóvenes de nuestro es-
tudio que declaran realizar actividad física sea alta
(78,2%), la realidad es que una proporción mucho menor
de ellos llevan a cabo ejercicio físico de forma regular, que
directamente se relaciona con beneficios para la salud per-
sonal16-18.

Comparando nuestros resultados con los publicados
por Sánchez Bañuelos19 en estudio con alumnos de ense-
ñanzas medias de la Comunidad Autónoma de Madrid,
encontramos que los jóvenes de nuestro estudio realizan
menos ejercicio regular (44,9% varones y 15,3% mujeres),
con respecto a los del estudio comentado (68,3% varones
y 38,0% mujeres). En el estudio llevado a cabo en 21 paí-
ses en jóvenes estudiantes universitarios en donde se ana-
liza la prevalencia del ejercicio físico y su relación con
otras actitudes saludables20, el 73,2% de los hombres y el
68,3% de las mujeres habían realizado ejercicio físico en
las dos últimas semanas, aunque se daba una gran variabi-
lidad entre los países. 

Al comparar a los jóvenes activos que realizan ejercicio
regular con los jóvenes de hábitos sedentarios, en relación
con los hábitos de vida, vemos que el grupo de jóvenes
que realizan actividad física regular tienen una proporción
de fumadores menor (23,4% frente al 50%) y con menor
consumo de cigarros al día (5,5 frente a 9) (p<0,05). Ade-
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Tabla 6. Consumo diario y semanal, en porcentajes (%), de grandes grupos de alimentos en varones y mujeres

Lácteos y derivados Verduras y hortalizas Legumbres Cereales y pastas Carne y pescado Frutas

A diario Varones 87,7 5,6 0,6 11,7 23,9 54,7

Mujeres 74,8 10,4 3,7 5,5 18,9 56,7

5- 6 días/semana Varones 3,9 12,8 8,9 16,1 32,2 15,1

Mujeres 6,1 12,8 7,4 8,0 34,8 12,2

3-4 días/semana Varones 5,0 32,8 36,1 25,0 33,3 11,2

Mujeres 9,2 21,1 36,8 28,2 34,1 11,6

1-2 días/semana Varones 2,8 27,2 49,4 40,0 9,4 11,7

Mujeres 6,1 32,3 42,3 49,1 9,8 11,6

Menos Varones 0,6 21,7 5,0 6,7 1,1 7,3

Mujeres 3,7 13,4 9,8 9,2 2,4 7,9



más ven la televisión (más de dos veces al día) un menor
número de sujetos (33,6% frente al 39,0%). Académica-
mente los jóvenes sedentarios repiten curso en una pro-
porción mayor que los activos (14,1% frente al 9,0%).

A la vista de estos datos, se hacen obvios los vínculos
entre la práctica de ejercicio físico y las actitudes y estilos
de vida saludables, como reflejan los trabajos de John-
son21 y Pate22, al comparar los hábitos de jóvenes activos
y sedentarios.

Las recomendaciones nutricionales y de ingesta de ener-
gía en jóvenes y adolescentes provienen en parte de extra-
polaciones de estudios de adultos23,24. Nuestros jóvenes
tienen unas ingestas medias por debajo de las recomenda-
ciones. Al compararlas con las ingestas medias de jóvenes
de las mismas edades en otros estudios25-27, se constatan
igualmente valores ligeramente inferiores en nuestro estu-
dio, si bien, hay que tener en cuenta que no todos coinci-
den en los días de recuerdo dietético.

Los resultados del estudio muestran diferencias en las
proporciones de los macronutrientes de la dieta de nues-
tro grupo de estudio con respecto a las ingestas reco-
mendadas de referencia. Se constatan porcentajes excesi-
vos en el consumo de grasas y proteínas y bajos consu-
mos en glúcidos. Con respecto a los estudios citados de
Málaga, Guipúzcoa y Suecia con adolescentes de la mis-
ma edad, se observa como el consumo de proteínas es en
general superior a todos los demás estudios. Con respec-
to al consumo de glúcidos la proporción es menor a los
demás trabajos, en especial con respecto al estudio de
Suecia. En cuanto a las grasas, los valores son próximos
a los estudios españoles, aunque claramente superiores al
estudio sueco. 

De acuerdo con las recomendaciones españolas sobre la
distribución en la ingesta diaria de energía en las distintas
comidas28, encontramos ciertas diferencias con respecto a
dichas pautas. En nuestro estudio hay un bajo porcentaje
en la ingesta de energía en el desayuno y en la cena. En la
comida los porcentajes han sido cercanos a las recomen-
daciones, mientras que las ingestas de energía fuera de ho-
ras (picoteos) han sido superiores al 12% del total, situán-
dose por encima incluso de las ingestas correspondientes
a la merienda. 

Estas pautas en la distribución de la energía ingerida du-
rante el día se encuentran en la línea de otros estudios, en
cuanto a los bajos porcentajes en el desayuno y cena, y al
mismo tiempo, al aumento en la ingesta diaria de energía
proveniente de ingestas fuera de horas, ingestas que en
gran parte de los casos, están compuestas por productos
con altos contenidos en azúcares simples y grasas satura-
das de origen animal25, 26, 29. En España, al igual que en
otros países del sur de Europa, se han venido producien-
do variaciones en los hábitos alimentarios tradicionales30.

Las preferencias en el consumo de alimentos fuera de
horas (picoteos), se decantan en primer lugar, hacia los
dulces, sobre todo las mujeres, en especial las de los cen-
tros privados, en donde más del 40% declaran consumir-
los fuera de horas. La incorporación a la dieta de produc-
tos con altos contenidos de azúcares y grasas saturadas ha

desplazado, en parte, la aportación calórica a la dieta de
los polisacáridos, como reflejan algunos estudios29, 31. El
segundo grupo por consumo lo forman los bocadillos y
embutidos. Los varones doblan a las mujeres en el consu-
mo de éstos. Causas relacionadas con la preocupación por
la estética en las mujeres y con el mayor aporte de energía
de estos alimentos en los varones, subyacen a estos com-
portamientos. Las mujeres son las que más fruta consu-
men en los picoteos, en especial las de centros públicos en
relación con las de los privados (11,0% frente al 5,6%,
p<0,05), en contraste con los datos de otros estudios en
los que la fruta tiene en general bajos porcentajes de con-
sumo entre las adolescentes32. Por el contrario, las muje-
res de centros privados declaran consumir “fritos” en pro-
porción doble a las mujeres de centros públicos (13,9%
frente al 6,3% p<0,05).

Con respecto al consumo de alimentos en el tiempo de
ocio con los amigos, normalmente los fines de semana, ob-
servamos en general la ausencia de unas pautas de consu-
mo predecibles. La mayoría de los jóvenes encuestados de-
claran hacer ingestas “picoteando” de unos productos y de
otros. Estos productos suelen ser dulces y golosinas en el
caso de las chicas, y perritos, hamburguesas, etc, en el ca-
so de los chicos, estando normalmente presentes los pro-
ductos procesados como snacks, fritos, etc. Por las limita-
ciones propias del diseño del presente estudio no se ha po-
dido cuantificar cuál es la importancia del aporte calórico
real de este tipo de ingestas en las dietas de los jóvenes, so-
lamente describir sus frecuencias, aunque por lo publica-
do en la literatura7 tienen cada vez mayor importancia,
tanto cuantitativa como desde el punto de vista de la ad-
quisición de futuros hábitos nutricionales.

A la vista de los resultados expuestos podemos enume-
rar las siguientes conclusiones: la dieta del grupo de jóve-
nes estudiados ha resultado ser hipocalórica, no llegando
a las ingestas recomendadas. Con respecto a la proporción
de macronutrientes es desequilibrada por el excesivo apor-
te de grasas y proteínas y bajos de hidratos de carbono.

Es alta la proporción de jóvenes consumidores de lác-
teos y derivados, así como la de dulces, y baja la de con-
sumo de cereales y pastas.

El desayuno tiene un escaso aporte calórico al total dia-
rio, estando por debajo de las recomendaciones. Así mis-
mo, el aporte de calorías de las ingestas no regladas es ele-
vado.

El consumo de alcohol y tabaco se encuentra generali-
zado entre los jóvenes de esta edad, en especial el taba-
quismo entre las mujeres.

Hemos encontrado unos niveles aceptables de actividad
física, aunque no se puede considerar un hábito estableci-
do en esta población de jóvenes.

Existe una asociación evidente entre los hábitos negati-
vos para la salud (sedentarismo, consumo de tabaco y al-
cohol) y peores niveles de condición física.

Aunque existen diferencias entre alumnos de centros
públicos y privados, éstas no son normalmente significati-
vas.
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Antecedentes personales
— Recuerda si al nacer pesó ¿más o menos de 3 kg?..................................................... Más ❑ Menos ❑
— ¿Ha padecido exceso de peso en la infancia?............................................................. Sí ❑ No ❑
— ¿Ha padecido exceso de peso en la adolescencia? ..................................................... Sí ❑ No ❑
— ¿Ha padecido algún tipo de enfermedad?.................................................................. Sí ❑ No ❑

¿Cuál o cuáles? ————————————————————————————
— ¿Ha recibido medicación durante largo tiempo?........................................................ Sí ❑ No ❑
— ¿Ha seguido algún tipo de régimen alimenticio? ....................................................... Sí ❑ No ❑
— ¿Ha tomado algún tipo de fármaco durante el régimen? ........................................... Sí ❑ No ❑

¿Qué producto? ————————————————————————————

Antecedentes familiares
Algún miembro de su familia padece o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades:
— Hipertensión ————————————————————————————————————————————

— Diabetes ——————————————————————————————————————————————

— Sobrepeso ——————————————————————————————————————————————

— Hipertrigliceridemia —————————————————————————————————————————

— Hipercolesteremia ——————————————————————————————————————————

Historia actual
En este momento:
— ¿Padece algún tipo de enfermedad?........................................................................... Sí ❑ No ❑

¿Cuál o cuáles? ————————————————————————————
— ¿Toma algún tipo de medicamento? .......................................................................... Sí ❑ No ❑

¿Cuál o cuáles? ————————————————————————————
— ¿Realiza algún tratamiento para perder peso?............................................................ Sí ❑ No ❑

¿Qué tipo? ——————————————————————————————
— ¿Toma algún fármaco para perder peso?.................................................................... Sí ❑ No ❑

¿Cuál o cuáles? ————————————————————————————
— ¿Realiza algún tipo de deporte? ................................................................................. Sí ❑ No ❑

¿Cuál o cuáles? ————————————————————————————
— ¿Fuma? ...................................................................................................................... Sí ❑ No ❑

¿Cuántos? ——————————————————————————————

Cuestionario alimentario
Edad ———— años Sexo V ❑ H ❑

A) En la jornada de ayer:
1. ¿Qué ha desayunado? ————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

Núm. de calorías ..................... % Hidratos de carbono ..................... % Proteínas ....................... % Lípidos .................

2. Entre desayuno y almuerzo, ¿qué ha bebido o comido?———————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

Núm. de calorías ..................... % Hidratos de carbono ..................... % Proteínas ....................... % Lípidos .................

ANEXO

Cuestionario utilizado Código de identificación: .............
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3. ¿Qué ha almorzado? —————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

Núm. de calorías ..................... % Hidratos de carbono ..................... % Proteínas ....................... % Lípidos .................
¿Dónde?...................................................................................................................................... Casa ❑ Restaurante ❑

4. Entre almuerzo y cena, ¿qué ha bebido o comido?—————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

Núm. de calorías ..................... % Hidratos de carbono ..................... % Proteínas ....................... %Lípidos ..................

5. ¿Qué ha cenado?———————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

Núm. de calorías ..................... % Hidratos de carbono ..................... % Proteínas ....................... % Lípidos .................

6. Entre cena y desayuno, ¿qué ha bebido o comido?—————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

Núm. de calorías ..................... % Hidratos de carbono ..................... % Proteínas ....................... % Lípidos .................

B) Habitualmente:
Habitualmente, ¿come entre comidas? ............................................................................ Sí ❑ No ❑

Cuando come entre comidas, ¿qué alimento consume más frecuentemente?:
Frutos secos ❑ Dulces ❑ Queso ❑ Caramelos ❑

Chocolate ❑ Salazones ❑ Patatas fritas ❑ Helado ❑
Galletas saladas ❑ Bocadillos ❑ Chucherías ❑ Embutidos ❑

Lácteos ❑ Frutas ❑ Café ❑ Infusiones ❑

Bebidas (tipo y cantidad)—————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

Otros—————————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————————

¿Qué condimento ha usado? ................................................................................ Mantequilla ❑ Aceite oliva ❑
....................................................................................................................... Aceite semilla ❑ Otros ❑

A la hora de comer, ¿prefiere dulce o salado?....................................................... Dulce ❑ Salado ❑

¿Qué bebida consume habitualmente? ................................................................. Agua ❑ Vino ❑
Cerveza ❑ Refrescos ❑

¿Siente un deseo irresistible de tomar algún alimento? ........................................ Sí ❑ No ❑
—Preparando la comida................................................................................. Sí ❑ No ❑
—Viendo la televisión .................................................................................... Sí ❑ No ❑
—Leyendo...................................................................................................... Sí ❑ No ❑
—Estudiando.................................................................................................. Sí ❑ No ❑

¿Cuántas veces al día? —————————————————————————


