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Habitos de alimentacion y ejercicio fisico en los adolescentes
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Objetivo: estudiar las caracteristicas de alimentacion y ejercicio fisico en los adolescentes escolarizados
de la provincia de Valladolid.

Métodos: se realizo una amplia encuesta de cardcter anénimo y autocumplimentada a 2412 escolares
de 13 a 18 afios, extrayendo los datos relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico, entre marzo
y mayo de 2012.

Resultados: desayunaban diariamente el 79,2% de los adolescentes, no desayunaban nunca un 4%.
Referian consumir fruta a diario el 45,2%, verdura cocida o cruda al menos dos veces a la semana el
31,9% y 62,6%, respectivamente y legumbre al menos una vez a la semana el 92,4%. No consumia
pescado el 10,7%. En relacion a los alimentos no saludables, tomaba refrescos a diario el 10,5%, chu-
cherias el 7,2% y patatas fritas tipo chips el 4,5%. El 62,4% consideraron que su peso era adecuado.
El 30,2% ha realizado dieta en alguna ocasion. Se ha provocado el vomito, tomado laxantes o diuréti-
cos para perder peso alguna vez el 7,7 % y diariamente o frecuentemente el 1,6%. En relacion al ejer-
cicio fisico, el 95,8% lo practicaba a diario y un 69,6% en el colegio.

Conclusiones: encontramos problemas en los habitos de alimentacion y ejercicio fisico de adolescentes.
Es importante realizar campafas de promocién de hébitos saludables.

Key words:

® Teens

o Exercise

* Eating and feeding
disorders

¢ Diet

Abstract

Food and exercise habits in teenagers

Obijective: to study the characteristics of diet and exercise in adolescents enrolled in school in the
province of Valladolid.

Methods: a broad survey was conducted anonymously and auto filled by 2412 students from 13 to 18
years old, extracting data related to food and exercise from March to May 2012.

Results: the 79.2% of adolescents had breakfast daily in contrast to the 4% that never breakfasted.
The 45.2% referred to consume fruit daily, taking cooked or raw vegetables at least twice a week, the
31.9% and the 62.6% respectively, and the 92.4% ate legume at least once a week. The 10.7% did
not ever consume fish. Regarding to unhealthy foods, the 10.5% drank soft or fizzy drinks daily, the
7.2% ate snacks and sweets and the 4.5% ate chips. The 62.4% of these teenagers felt that their
weight was adequate but the 30.2% had ever gone on a diet in some occasion. Inducing vomiting,
taking laxatives or diuretics to lose weight was ever used by the 7.7 % of them and the 1.6% used these
methods once a day or frequently. Regarding to exercise, the 95.8% exercised daily and the 69.6% at
school.

Conclusions: we found problems in the habits of feeding and exercise for teens. It is important to
carry out promotional campaigns for healthy habits.

Como citar este articulo: Alfaro Gonzélez M, Vazquez Ferndndez ME, Fierro Urturi A, Rodriguez Molinero L, Mufioz Moreno MF, Herrero
Bregon B. Habitos de alimentacion y ejercicio fisico en los adolescentes. Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:221-9.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:221-9
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es



222

Maria Alfaro Gonzélez, et al. Habitos de alimentacidn y ejercicio fisico en los adolescentes

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la que aumenta la
necesidad de nutrientes esenciales (energia, protei-
nas, vitaminas y minerales) y se hace especialmen-
te importante tener una dieta de alta calidad nutri-
tiva. Una alimentacion saludable en la infanciay la
adolescencia promueve un crecimientoy desarrollo
optimos, previene problemas de salud inmediatos
como la deficiencia de hierro, la anemia, la obesi-
dad, los desérdenes de la alimentacion y la caries
dental, al tiempo que puede contribuir a prevenir
problemas de salud a largo plazo, como la enferme-
dad coronaria, la obesidad, el cancer, la hiperten-
siony la osteoporosist. Ademas, los habitos alimen-
tarios adquiridos en la adolescencia se convertiran
en la edad adulta en rutinas, tanto los que protejan
la salud como los que la pongan en riesgo.

La prevalencia de sobrepesoy obesidad en la infan-
cia y adolescencia se ha convertido en una de las
cuestiones principales que han despertado la
preocupacion de las autoridades de Salud Publica.
De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)? insta a la promocion de estilos de vida sa-
ludables en estas etapas evolutivas como clave
crucial para detener lo que califican como rapiday
progresiva epidemia de la obesidad. Concretamen-
te en los resultados internacionales de Health Be-
havior in School-Aged Children (HBSC) vienen
mostrando en las Ultimas ediciones que Espafa se
encuentra entre los paises con mas prevalencia de
obesidad en la etapa adolescente®*.

En este contexto los objetivos de nuestro estudio
han sido conocer los habitos relacionados con la
alimentacion de los adolescentes y su relacion con
otros factores, asi como detectar los trastornos o
desadaptaciones conductuales asociados, que nos
permitan establecer recomendaciones nutriciona-
les y de ejercicio fisico a los adolescentes.

MATERIALY METODOS

Poblacion de referencia

La poblacién de referencia esta constituida por
estudiantes que cursan ensefanza secundaria de
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13 a 18 anos, matriculados en colegios o centros
educativos con 2.2,3.2y 4.2 de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (ESO), 1.2 y 2.2 de Bachillerato de la Ley
Organica General del Sistema Educativo (LOGSE).

Muestra

La seleccion de alumnos se realizé mediante mues-
treo en dos etapas por conglomerados, seleccio-
nando aleatoriamente colegios (n=14) y posterior-
mente se incluyé a todos los estudiantes de las
aulas seleccionadas. El tamano muestral se calculd
para una proporcion estimada de un 50% y una
precision del 2,5% en un contraste bilateral, asu-
miendo un 10% de falta de respuestas, resultando
2412 escolares.

Cuestionario y trabajo de campo

Se utilizd un cuestionario con preguntas validadas
en otros programas internacionales®®, naciona-
les”® y de distintas comunidades auténomas y
provincias”*!. Se recogieron 101 preguntas rela-
cionadas con variables sociodemograficas, consu-
mo de alcohol, rendimiento escolar, ocio y tiempo
libre, accidentes, tabaco, drogas, conductas, expe-
riencia sobre el maltrato y relaciones con los de-
mas, alimentacion y sexualidad. Se cumplimento
de manera anénima y voluntaria, durante una cla-
se normal. El tiempo empleado para responder al
cuestionario fue entre 35-40 minutos. Todas las
encuestas se realizaron entre marzo y mayo de
2012. En este estudio presentamos los resultados
relacionados con la alimentacion y ejercicio fisico.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con los va-
lores medios y el intervalo de confianza del 95% y
las cualitativas segln su distribucion de frecuen-
cias. Para analizar la asociacion entre los habitos
alimentarios y de ejercicio fisico con las caracteris-
ticas sociodemograficas se ha utilizado el test x° de
Pearson. En el caso de que el nimero de celdas con
valores esperados menores de cinco sean mayores
de un 20%, se ha utilizado el test exacto de Fisher o
el test razon de verosimilitud para variables con



mas de dos categorias. Los datos han sido analiza-
dos con el programa estadistico SPSS® versiéon 19.0
para Windows®. Los valores de p < 0,05 han sido
considerados estadisticamente significativos.

RESULTADOS

De un total de 2412 encuestas validadas: 47,3%
correspondian a mujeres y 52,7% a varones. En re-
lacién al curso, un 23,5% pertenecian a 2.2 de la
ESO;un 25,8%a 3.2delaESO; un 20,2% a 4.2 dela ESO;
un 18,9% a 1.2 de Bachillerato y un 11,6% a 2.2 de
Bachillerato.

En relacién al desayuno el niumero de dias a la se-
mana que los adolescentes desayunan ha sido:
todos los dias el 79,2%; entre 4-6 dias a la semana
el 4,9%; de una a tres veces semanales el 4,5%; solo
los fines de semana el 7,4%. Refieren que no desa-
yunan nunca el 4%. A diario desayunan con mas
frecuencia los chicos (84,1%) mientras que las chi-
cas desayunan el 73,7% (p < 0,001). Por curso, se
encuentra una disminucién de la frecuencia
de desayuno a medida que los adolescentes se ha-
cen mayores: desayunan a diario el 81,7% de los
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adolescentes de 2.2 de la ESO y el 75,7% en 2.2 de
Bachillerato, aunque no se aprecian diferencias es-
tadisticamente significativas (p = 0,127). Los ali-
mentos que toman al desayuno han sido lacteos o
derivados (89,3%), cereales (45,1%), pastas, galle-
tas o magdalenas (44,6%), fruta o zumo (22,9%),
pan o tostadas (22,1%) y otros alimentos (7,9%).

A continuacion se estudia el consumo de los gru-
pos basicos de alimentos segun sexo, curso y nivel
socioecondmico. En la Tabla 1 se muestran los por-
centajes de cada valor de respuesta (ninguna, una
por semana, varias veces por semana, todos los
dias) para el consumo segun el sexo. No encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas
para ningun alimento segun curso. Sin embargo, si
observamos asociacion entre el alto nivel socioeco-
némico (segun la escala FAS)* y el mayor consumo
de lacteos, verduras (crudas y cocidas) y ensaladas,
fruta y pescado, y no para el resto de alimentos.

Para los alimentos y bebidas no saludables, en la
Tabla 2 se describe el porcentaje de los adolescen-
tes que toman refrescos, chucherias, bolleria in-
dustrial, postres dulces y patatas chips segun el
sexo. No encontramos diferencias por curso, ni por

Tabla 1. Porcentaje de consumo de alimentos segtin la frecuencia semanal y sexo

Todos los dias Varias veces por semana Una vez por semana Ninguna

v M T v M T v M T v M T
Pan 77,1 66,2 71,9 16,0 22,9 19,3 3,9 7,8 57 3,0 31 3,0
Arroz o pasta 3,3 1,7 2,5 49,7 40,0 45,1 44,4 54,8 49,4 2,6 3,5 3,0
Legumbres 2,1 1,2 1,7 45,6 41,6 43,8 47,1 50,4 48,6 52 6,8 6
Ensalada o 161 | 251 | 204 | 424 | 420 | 422 | 292 | 237 | 266 | 123 | 92 | 108
verduras crudas
Verduras cocidas 2,7 3 2,8 28,2 30,1 29,1 432 45,8 44,4 26,0 21,1 23,7
Fruta o zumo 426 | 481 | 452 | 350 | 310 | 331 | 164 | 144 | 155 | 59 6,4 6,2
natural
Zumo de fruta 193 | 20,8 | 200 | 308 | 276 | 293 | 21,9 | 207 | 213 | 281 | 308 | 294
envasado
Carnes rojas 7,8 3,9 59 61,1 61,2 61,3 27,6 28,6 28,0 3,6 6,0 47
Hamburguesas o 2,5 0,7 1,6 21,1 151 18,3 58,7 58,7 58,7 17,7 25,5 214
salchichas
Carne blanca 51 3,0 41 511 54,8 52,9 38,6 36,5 37,6 51 57 54
Pescado 32 1,7 2,5 432 46,5 448 42,6 414 42,0 111 10,4 10,7
Huevos 47 1,8 3,3 441 432 437 451 48,3 46,6 6,2 6,8 6,5
Lacteosy 65,7 71,3 68,4 23,3 18,8 21,2 8,8 8,5 8,7 2,1 1,4 1,8
derivados
Frutos secos 6,5 3,5 51 21,2 16,2 18,8 43,7 38,5 41,2 28,6 41,8 34,9

M: mujer, V: varén, T: total.
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Tabla 2. Porcentaje de consumo semanal de alimentos y bebidas no saludables

Todos los dias Varias veces por semana | Una vez por semana Ninguna
\% H T \' H T Vv H T Vv H T
Refrescos 12,9 79 10,5 42,3 33,5 38,1 354 | 424 38,8 94 16,2 12,7
Chucherias 6,6 7,8 7,2 29,8 36,2 32,8 44,0 40,2 42,2 19,6 159 17,8
Bolleria industrial 7,7 4,7 6,3 316 32 318 384 38,0 38,2 22,4 253 23,8
Patatas chip 4,9 4 4,5 28,9 29,2 29,0 44,8 43,4 44,2 21,3 23,4 22,3

M: mujer, V: varon, T: total.

nivel socioecondmico, excepto en el consumo de
refrescos, que se asocio significativamente al bajo
nivel socioeconémico.

Ha hecho dieta en alguna ocasion el 30,1%. El mo-
tivo principal ha sido perder peso en el 77,5% de los
casos, siendo estadisticamente significativa la ma-
yor proporcién de chicas (82,9%) que de chicos
(68,6%) (p < 0,001). No hubo relacién significativa
con el curso ni el nivel socioeconémico. Han hecho
dieta para vivir de forma mas saludable el 25,2%,
para mantener el peso el 11,7%, por enfermedad o
problemadesaludel 5,5%y un 7,2% por otra razon.

Sobre los sintomas de trastorno de la conducta ali-
mentaria encontramos que el 7,7% refiere que en
alguna ocasion se ha provocado el vomito, tomado
laxantes o diuréticos para perder peso. Esto se aso-
cia con mas frecuencia al sexo femenino (11,7%)

Figura 1. Ejercicio fisico practicado segtin sexo (%)

En el colegio

En la calle con amigos
Paseos a pie o en bicicleta
Cursos deportivos

Club deportivo

Gimnasio

Competiciones

Montafismo o marchas

0 10 20

B cChicos

B chicas

que al masculino (4,2%) (p < 0,001). Declaran hacer-
lo diariamente o frecuentemente el 1,6%. No hay
diferencias con el curso ni el nivel socioeconémico.

Por ultimo, se analiza el ejercicio fisico, encontran-
do que el 95,8% lo hacen a diario. Es mayor el por-
centaje de chicas que declara no hacer ejercicio (el
5,8% frente al 2,8% de los chicos, p < 0,001). Se ob-
serva una disminucion del ejercicio fisico en los
alumnos de cursos superiores (el 15,5% de
los alumnos de 2.2 de Bachillerato declara no ha-
cer ejercicio frente al 3% de 2.2 de la ESO). También
es mas frecuente no realizar ejercicio fisico en nive-
les socioeconémicos bajos (el 9,3% frente al 3,7%,
p=0,02). El tipo de ejercicio fisico y el lugar donde
refieren hacerlo se detallan en las Figs. 1,2y 3yen
la Tabla 3. El ejercicio fisico de competicion es mas
frecuente en el sexo masculino (28,7%) que en el

30 40 50 60 70 80
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Figura 2. Tipo de ejercicio fisico practicado segtin curso (%)
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femenino (15,4%) (< 0,001) y en nivel socioeconé-
mico alto (el 24,9% frente al 10,2%, p < 0,001).

DISCUSION

El tipo de alimentos que consumen los adolescen-
tes es muy importante para su desarrollo. El desa-

Figura 3. Tipo de ejercicio fisico practic
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yuno es la principal comida del dia, que recarga los
depositos de energia y ayuda a los adolescentes a
afrontar el dia. Importantes investigaciones sugie-
ren que la omision del desayuno o el consumo de
un desayuno inadecuado contribuyen a una dieta
inadecuada. Asi lo revelan los resultados del pro-
yecto Health lifestule in Europe by Nutrition in

o seglin nivel socioeco
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Tipo de ejercicio n %
Ejercicio fisico en el colegio 1670 69,6%
Ejercicio fisico en la calle con amigos 869 36,2%
Ejercicio fisico: paseos a pie o en bicicleta 1054 43,9%
Ejercicio fisico en cursos deportivos 427 17,8%
Ejercicio fisico en club deportivo 968 40,4%
Ejercicio fisico en gimnasio 464 19,3%
Ejercicio fisico en competiciones 537 22,4%
Ejercicio fisico: montafismo o marchas 180 7,5%

Adolescents (HELENA)*? y del estudio Dortmund
Nutrition and Anthropometic longitudinally Desig-
ned (DONALD), el grupo Ghent y el estudio espafiol
AVENA. En nuestro estudio, el habito de desayunar
a diario lo cumplen el 79,2% de los adolescentes
frente al 53,4% del estudio nacional HBSC, siendo
los chicos los que lo hacen en mayor porcentaje
que las chicas en ambos estudios.

Los lacteos son una buena fuente de minerales,
debido a su alto contenido en calcio, fésforoy mag-
nesio. Para cubrir las necesidades recomendadas
de ingesta de calcio diario se deben tomar al me-
nos tres raciones de lacteos al dia. En nuestro estu-
dio solo tres de cada cuatro lo toman a diarioy lo
hacen mejor las chicas y los que tienen mayor nivel
socioecondmico. Es importante considerar estos
datos para enfocar la educacion para salud en los
subgrupos de poblacion que peor lo hacen.

Las frutas son un grupo de alimentos especialmen-
te interesante por su alto contenido en antioxidan-
tes, agentes fitoquimicos y fibra dietética, sustan-
cias relacionadas con una menor frecuencia de
aparicion de problemas de salud como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la
diverticulosis, etc. En relacion al consumo de fruta
de los adolescentes, nuestros resultados muestran
un consumo optimo de fruta a diario en casi la mi-
tad de los encuestados, superior a otros estudios
como los de la HBSC, donde solo se consume en un
36%. El porcentaje de adolescentes que no consu-
men nunca fruta es del 6,2%. No encontramos rela-
cion inversa entre la edad del adolescente y el con-
sumo 6ptimo de fruta, tal y como refieren en HBSC.
Por el contrario, si encontramos concordancia en el
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mayor consumo de fruta en chicas. Con respecto a
la capacidad adquisitiva familiar, se observa un
mayor consumo de fruta en aquellos adolescentes
pertenecientes a familias con mas nivel y el consu-
mo nulo de fruta se registra con mas frecuencia en
los que pertenecen a familias con menor nivel, pro-
bablemente no solo debido al poder adquisitivo,
sino al nivel de conocimiento sobre habitos salu-
dables.

Las verduras y hortalizas no suelen ser los alimen-
tos preferidos por los adolescentes; de no haber
una buena educacién alimentaria desde muy pe-
quenos van a preferir otro tipo de alimentos, gene-
ralmente del grupo de hidratos de carbono. Se de-
jan llevar por la presentacion, los sabores y la
publicidad. En nuestros datos el consumo de ver-
dura es mayor a mayor nivel socieoconémico y en
las chicas, coincidiendo con el estudio HBSC.

Casila mitad de los adolescentes encuestados con-
sumen pescado varias veces a la semana, siendo
este consumo mas frecuente en niveles socioeco-
némicos mas favorecidos y similar en chicos y chi-
cas. Pero nos encontramos que uno de cada diez
adolescentes nolo comen. Pese a que el pescado es
uno de los alimentos que causa mas reacciones
alérgicas en las personas, esta razén no parece jus-
tificar estas cifras tan altas en nuestros adolescen-
tes. En el estudio HBSC el consumo de pescado ha
ido aumentando en las Ultimas ediciones.

El consumo de dulces, refrescos y alimentos sala-
dos deberia reducirse a un consumo ocasional y
moderado, ya que en general son un grupo de ali-
mentos superfluos, no siendo necesario su consu-
moy corriendo riesgo, al consumirlos en exceso, de



sufrir sobrepeso y caries dental. Sin embargo, el
consumo varias veces por semanay también a dia-
rio esta muy extendido entre la poblacion adoles-
cente, tal y como muestran los resultados de nues-
troestudio. Algo mas de un 10% consume refrescos
a diario. En el estudio HBSC** se observa que la
mayoria de los adolescentes consumen dulces va-
rias veces a la semana (aunque va disminuyendo el
consumo de todos los dias), mas el sexo femenino
y en niveles socioeconomicos desfavorecidos. En
nuestros resultados no encontramos diferencias
en cuanto a nivel socioeconémico ni sexo, salvo
para el consumo de bolleria industrial, mas fre-
cuente entre los chicos y los refrescos en los alum-
nos de menor nivel socioeconémico.

Para los adolescentes suimagen corporal es funda-
mental, y para ello el mantener un peso adecuado
es particularmente importante. En nuestro estu-
dio un 22,4% consideran que su peso esta por en-
cima de lo normal frente al 30% del estudio HBSC,
coincidiendo en ambos que este pensamiento es
mas frecuente en el sexo femenino. Sin embargo,
el nimero de adolescentes que han realizado dieta
es del 30%, lo cual indica que hay una elevada pro-
porcion, principalmente chicas, que la hacen a pe-
sar de no tener peso por encima de lo normal. El
motivo principal para hacerla es perder peso, y mu-
chas menos veces por enfermedad o problemas de
salud.

Un 7,7% de nuestros adolescentes han mostrado
sintomas de trastorno de la conducta alimentaria,
declaran haber vomitado o tomado laxantes en al-
guna ocasién, y un 1,6% de forma diaria o frecuen-
temente. En el estudio SIVFRENT*®, realizado entre
adolescentes de la poblacion de Madrid en 2009,
se observan porcentajes inferiores (3,7%), siendo
también mas frecuentes en el sexo femenino. Los
modelos femeninos que imponen los medios de
comunicacion, pueden contribuir al desencadena-
miento de estos trastornos alimentarios.

La actividad fisica en la infancia y adolescencia ge-

nera una serie de beneficios fisicos, pero también
la oportunidad para desarrollar interacciones
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sociales, sentimientos de satisfaccién personal y
bienestar mental'®. La mayoria de los adolescentes
de nuestro estudio realizan actividad fisica, siendo
significativo el mayor porcentaje de chicos que lo
hacen y su disminucion en cursos superiores. Va-
rios estudios refrendan nuestros resultados”®. A
medida que los jovenes se hacen mayores, sobre
todo a partir de la pubertad, empiezan a salir mas
y adedicar mas tiempo al estudioy a la diversiony,
en algunos casos, se abandonan practicas deporti-
vas que se realizaban en el ambiente escolar o cen-
tros deportivos, sobre todo cuando el habito del
ejercicio fisico no estaba totalmente consolidado.
Por otro lado, un menor nivel socioecondémico se
asocia con menor actividad fisica, probablemente
porque aparte del tema econémico, que no debe-
ria condicionar la practica de al menos algunos
deportes, los padres no lo practiquen o desconoz-
can los beneficios que aporta para llevar una vida
saludabley, en cualquier caso, no han sido capaces
de generar en sus hijos habitos en la practica de-
portival’. En la actualidad existe un amplio con-
senso acerca de que el incremento de la participa-
cion en actividades fisicas y la reduccion de la
conducta sedentaria deben ser el principal objeti-
vo de las estrategias de promocion de lasaluden la
infancia y la adolescencia®®2°,

CONCLUSIONES

Los habitos alimenticios de una parte importante
de adolescentes presentan errores debidos princi-
palmente a la ausencia de desayunoy al incumpli-
miento de las recomendaciones nutricionales (no
ingesta de lacteos, frutas y verduras a diario y al
consumo casi diario de alimentos y bebidas no sa-
ludables). También detectamos trastornos de la
conducta alimentaria y una disminucion de la ac-
tividad fisica en los adolescentes de mayor edad y
en las chicas, principalmente. Para minimizar estos
riesgos es preciso promocionar habitos alimenta-
rios saludables en los adolescentes y sus familias.
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