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RESUMEN

Introduccién. El desayuno se relaciona con un mejor perfil metabdlico y un menor riesgo
de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. El principal objetivo de este estudio es
observar si existe relacién entre el desayuno y el estado nutricional en los adolescentes,

asi como si existen diferencias en funcion del sexo y la edad.

Metodologia. Se trata de un estudio transversal con una muestra de 199 adolescentes
(113 mujeres, 83 varones) con edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios. Para ello
se recogieron datos antropométricos (peso, talla) y se realiz6 un cuestionario a cada

estudiante. Posteriormente, se analizaron los datos mediante la prueba ji cuadrado.

Resultados. La mayoria de los estudiantes desayunaban (92 %; IC-95 %: 87 — 95 %). Se
observo diferencia significativa entre los distintos sexos, ya que los varones (98 %, IC-95
%: 91 — 99 %) desayunaban mas que las mujeres (88 %; IC-95 %: 80 — 93 %). En relacién
a la edad, los alumnos mas mayores (90 %; IC-95 %: 86 — 98 %) desayunaban menos
gue los méas pequefos (95 %; IC — 95 %: 84 — 94 %). Si se observo un menor indice de
masa corporal en los adolescentes que desayunaban, aunque no fue significativo. En
relacion al consumo de alimentos en el recreo, la mayoria de estudiantes tomaban algun
tipo de tentempié (84 %; IC-95 %: 71 - 98 %), fundamentalmente bocadillos, zumos y
frutas (83 %; IC-95 %: 78 — 88 %).

Conclusion. En este estudio no se ha podido descartar la hipétesis nula, es decir, que el
desayuno no influya en el estado nutricional de los estudiantes. Por otro lado, si se puede
concluir que los chicos desayunaban mas que las chicas, y que este habito disminuye

también con la edad.
PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Background. Breakfast is relationship with better metabolic profile and lower risk of
overweight and obesity in children and adolescents. The main objetive of this study was to
analyze the association between breakfast consumption and nutritional status in
adolescents, as well as any differences in gender and age.

Method. A cross-sectional study with a sample of 199 teenagers (113 females, 83 males)
12 to 16 years old. Anthropometric data (weight and height) and questionnaires were

made to students. We analyzed the data using chi-square.

Results. The majority of participants have breakfast (92 %; IC-95 %: 87 — 95 %). We
observed more boys (98 %; IC-95 %: 91 — 99 %) than girls (88 %; IC-95 %: 80 — 93 %)
ate breakfast and with increasing age adolescents less breakfast. We observed than the
adolescents than no ate breakfast presented more body mass index (BMI), although it was
not significative. On the other hand, the majorly of students ate something in the playtime
(84 %; 1C-95 %: 71 - 98 %), mainly sandwiches, juices and fruit (83 %; IC-95 %: 78 — 88
%).

Conclusion. In our study, we can not say that breakfast influence the nutritional status of
students. On the other hand, if we can say that the boys more than girls ate breakfast, and
that habit is less with aged.

KEYWORDS

Adolescence. Breakfast. Nutritional Status. Obesity.




ABREVIATURAS
e OMS: Organizacion Mundial de la Salud
e GH: Hormona del Crecimiento
e FSH: Hormona Foliculo Estimulante o Folitropina
¢ LH: Hormona Luteinizante o Lutropina
o AVENA: Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional en Adolescentes

e IMC: indice de Masa Corporal
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INTRODUCCION
Adolescencia

La adolescencia es un periodo critico de la vida, ya que supone el cambio de la nifiez
a la etapa adulta. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como el periodo que abarca la segunda década de la vida, es decir desde el dia que se
cumplen los 10 afios hasta el dia antes de cumplir los 20 afios. Este periodo se
caracteriza por cambios en el tamafio, la forma y la funcién hormonal, asi como cambios a

nivel psicolégico y social [1,2].

La adolescencia se puede dividir en tres fases claramente diferenciadas que serian,
en primer lugar la adolescencia temprana que comprenderia de los 10 a los 13 afios de
edad y que se caracteriza por el comienzo de los cambios; seguidamente la adolescencia
media que iria de los 14 a los 16 afos, etapa en la que se culminan los cambios en el
desarrollo sexual; y finalmente, la adolescencia tardia que comprende el periodo de los 17
a los 19 afios de edad, en la que se finaliza el desarrollo corporal y se logra la madurez

personal [3].
Desarrollo soméatico

En esta etapa, el crecimiento es debido a la accion conjunta de la hormona del
crecimiento (GH), los andrégenos suprarrenales y la testosterona, cuya duracion total
oscila entre los 24-36 meses. La aceleracion del crecimiento durante la adolescencia es
mas pronunciada en las chicas cuyo pico de maxima velocidad se sitta entre los 11,5-12
afios, mientras que la aparicion de la menarquia provoca una desaceleracion y termina
sobre los 16 afios. En cambio, en los chicos la aceleracién se produce mas tarde, sobre
los 13,5-14 afios, frenandose y terminandose sobre los 18 afios [1].

Paralelamente, se produce la maduracion ésea que esta condicionada por los
esteroides sexuales, los andrégenos suprarrenales y las hormonas tiroideas. Esta
maduracion culmina con el cierre de las epifisis que determina también el final del

crecimiento en altura. Se debe de tener en cuenta que durante esta etapa la edad de
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maduracion Osea se corresponde con el grado de desarrollo sexual y no con la edad
cronoldgica [1].

Composicion corporal

Posteriormente al desarrollo somatico se observa un cambio en la composicién
corporal, produciéndose un aumento de la masa grasa fundamentalmente en las chicas
(20-25 %), que se sitda en la zona de las caderas mientras que en los chicos se mantiene
en valores de la nifiez (10-18 %) localizandose prioritariamente en el tronco. En relacion a
los cambios en la masa muscular se produce un aumento en ambos sexos hasta los 12
afos de edad, a partir de los cuales, en los chicos se mantiene un crecimiento rapido y

sostenido, mientras que en las chicas se desacelera [1].
Maduracion sexual

La diferenciacibn sexual comienza durante el desarrollo embrionario y va a ser
diferente en funcién del sexo. En la diferenciacion sexual femenina, los ovocitos
comenzaron su primera divisibn mei6tica en el tercer mes de gestacién y se encuentran
en etapa de reposo hasta la pubertad donde finalizan su division meidtica y contindian su
diferenciacion hasta ovocitos maduros. Mientras que en el varén la diferenciacién de las
células sexuales no comienzan hasta poco antes de la pubertad donde los espermatocitos
primarios completan la meiosis para dar lugar a espermatozoides maduros que se

localizan en los tubos seminiferos [1].

Las hormonas involucradas en la maduracion sexual son la folitropina (FSH) y la
lutropina (LH). La FSH es la encargada de la espermatogénesis masculina y de la
maduracion del foliculo de Graaf y produccién de estrégenos en chicas. Por otra parte, la
LH produce la estimulacion de las células de Leydig para la produccion de testosterona en
chicos y la induccion de la ovulacion y liberacion de progesterona por el cuerpo lateo en

las chicas [1].

La medicion de la maduracion sexual se lleva a cabo mediante la escala de Tanner
gue valora el desarrollo pubiano en ambos sexos ademas de cuantificar el desarrollo

mamario o telarquia en nifias y el desarrollo genital en nifios [1].
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Caracteristicas psicoldgicas y sociales

En esta etapa se van a producir cambios en la autoidentificacion mediante la

busqueda de la propia identidad que conduce a:

Preocupacién por su imagen corporal
- Inseguridad y falta de autoestima
- Afan de libertad e independencia
- Curiosidad por la sexualidad
- Desarrollo intelectual [1].
Obesidad

La obesidad es aquella condicién caracterizada por un cumulo excesivo de tejido
adiposo, como consecuencia de un ingreso calérico superior al gasto energético del
individuo [1]. Afecta fisica y psicolégicamente a los individuos que la padecen debido a
gue limita la calidad de vida. La alimentacién y el ejercicio fisico son las intervenciones

mas importantes para abordar esta patologia [4].

En las ultimas décadas, el sobrepeso y la obesidad en esta etapa de la vida se ha
convertido en un problema de salud publica mundial, debido a las complicaciones
asociadas que ello conlleva, ademas de predisponer a multitud de enfermedades en la
edad adulta [5]. Segun datos obtenidos del estudio de @mbito nacional AVENA llevado a
cabo en adolescentes espafioles durante los afios 2001-2002, refieren una prevalencia de
sobrepeso de 20% en chicos y 16% en chicas [5,6]. En Cantabria, un estudio llevado a
cabo por Redondo et al. [4] en una muestra de 1287 adolescentes de 10 a 15 afios obtuvo
una prevalencia de sobrepeso del 26,45 % y un 11,7 % de obesidad.

Las principales consecuencias de padecer exceso de peso en la infancia y

adolescencia son:

- Psicosociales: presentan autoestima baja en comparacion con los nifios en

normopeso, que puede ir acompafado de aislamiento social, discriminaciéon y
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problemas con el resto de compafieros, ademas son mas propensos a sufrir

trastornos alimentarios [3].

- Pulmonares: se ha observado que en nifios y adolescentes con obesidad existe
una mayor prevalencia de asma, mas grave, con mayor numero de
exacerbaciones y peor control, relacionado con el estado inflamatorio que se
produce en esta patologia. También pueden presentar apneas del suefio,
ronquidos y adormecimiento entre otros [3].

- Ortopédicas: debido al exceso de peso que presentan estos pacientes se
producen alteraciones en la zona lumbar y en las extremidades inferiores, ademas

de presentar mayor riesgo de lesiones [3].

- Neuroldgicas: puede aparecer hipertensién craneal idiopatica asociada a la
obesidad, asi como episodios de migrafia mas repetidos y aumento de esclerosis
maltiple [3].

- Gastrointestinales: mayor prevalencia de colelitiasis, esteatosis hepdtica y reflujo

gastroesofagico [3].

- Cardiovasculares: la obesidad en primeras etapas de la vida aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial, dislipemias,
hipertrofia ventricular izquierda, inicio precoz de las placas ateromatosas,
enfermedad degenerativa cardiovascular y cambios adversos en la masa
ventricular izquierda. Ademas, se ha observado una mayor prevalencia de
isquemia coronaria en adultos que presentaron IMC alto en la nifiez o

adolescencia [3].

- Otras alteraciones a nivel renal, a nivel endocrino ya que el tejido adiposo se
comporta como un 6rgano endocrino, alteraciones dermatolégicas asi como

mayor riesgo de padecer distintos tipos de cancer [3].

La etiologia de la obesidad es compleja y multifactorial, ya que en la misma influyen
factores genéticos, étnicos, sociales, psicolégicos asi como los habitos alimentarios, entre

éstos se ha visto que es importante el patron de ingesta de desayuno [5].

~ 15 ~




Desayuno

Un desayuno equilibrado contribuye a una distribucién mas armoénica de la energia a
lo largo del dia, considerandose desayuno a toda ingesta de alimentos sélidos o liquidos
realizada entre las 5 y las 10 de la mafiana en nifios [7].

Se debe tener en cuenta que el desayuno es la primera comida del dia y una de las
tres principales ingestas diarias junto con la comida y la cena, por lo que deberia aportar
entre el 20-30 % de las necesidades del individuo [8,9].

Esta primera ingesta es fundamental ya que después del periodo de ayuno nocturno
se producen modificaciones en la distribucion de los sustratos energéticos, produciéndose
una disminucién de las reservas de glucégeno y el comienzo de la utilizacion de los
lipidos como sustrato energético. Cuando se produce la ingesta del desayuno se origina
un aumento en la secrecién de insulina que provoca la utilizacion de carbohidratos como

sustrato energético, favoreciendo la lipogénesis y el predominio del sistema parasimpéatico

[71

En Espafia, el desayuno en la poblacion escolar aporta en torno al 19 % de la energia
diaria obtenida, observandose que el 88 % de los nifios y adolescentes desayunan
diariamente, y un 45 % toman un segundo desayuno a media mafiana, que a menudo

consiste en un bocadillo (29 %), una pieza de bolleria (27 %) o galletas (15 %) [10].

Estudios previos han observado que un inadecuado desayuno o la supresion del
mismo desencadena una serie de consecuencias negativas para la salud, entre ellas el
aumento de la obesidad [11], mientras que la ingesta de un desayuno adecuado facilita la
secrecion de hormonas que provocan una sensacion de satisfaccion y ayuda a la
produccion de acidos grasos de cadena corta que provocan un efecto saciante [12]. Por lo
tanto el desayuno tendria un efecto protector en relacion al peso corporal debido a la

mejora en el control del apetito y del perfil nutricional [9,13].

También se ha observado que la realizacién de un adecuado desayuno disminuye la

prevalencia de consumo de alimentos inadecuados y con un alto perfil calérico [14,15].
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En este estudio se pretende conocer el patron de la ingesta de desayuno en los
adolescentes y si la supresion del desayuno esta relacionado con el mayor riesgo de
sobrepeso y/u obesidad en dicho grupo. Ademas también se pretende observar si los
individuos que no realizan dicha ingesta consumen algun tipo de alimento durante el

recreo y la calidad del mismo.
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HIPOTESIS

La omisién del desayuno en los adolescentes provoca un mayor riesgo de padecer
sobrepeso y/u obesidad que favorecen el desarrollo de otras patologias asociadas.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es buscar si existe relacion entre el desayuno y la

prevalencia de sobrepeso y/u obesidad en los adolescentes.

Como objetivos secundarios estan:

% Conocer la prevalencia de desayuno entre los distintos sexos

%+ Conocer la prevalencia de desayuno en las distintas etapas de la adolescencia

<+ Conocer el estado nutricional en funcién del sexo

7
°

Conocer el estado nutricional en las distintas etapas de la adolescencia

7
°

Saber si hay relacion entre el desayuno y el estado nutricional en ambos sexos

7
L4

Saber si hay relacion entre el desayuno y el estado nutricional en las distintas
etapas de la adolescencia

O/
L4

Observar si los alumnos que no desayunan consumen algun alimento durante el

recreo y el tipo de alimento consumido
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PERSONAS Y METODOS

Justificacién del trabajo

El presente estudio fue realizado como parte integrante del proyecto: “Cuida tu Salud”,
englobado dentro del programa Escuelas Promotoras de Salud. Este proyecto fue
aprobado por la Consejeria de Educacion del Gobierno de Cantabria. La informacion
referente al mismo fue transmitida a los padres de los alumnos/as a través de una circular
a comienzos del curso 2014-2015 (anexo 1). De igual forma, todo el alumnado fue

informado del proyecto a través de los tutores de grupo.
Muestra de estudio

El proyecto se llevé a cabo en el Instituto de Educacion Secundaria Cantabria, situado
en la ciudad de Santander. La muestra inicial fue de 296 individuos, de un total de 1180
alumnos matriculados en el centro, ya que para este estudio solo tuvimos en cuenta los
alumnos de ESO y 1° de Bachillerato. De la muestra participante, 9 fueron descartados
por no asistir el dia de la prueba antropométrica, 83 por no asistir el dia de los
cuestionarios y 5 por tener mas de 16 afios, por lo que la muestra final fue de 199

alumnos, formada por 113 (56,8 %) mujeres y 86 (43,2 %) varones.

Los alumnos se dividieron en funcion de la edad en adolescencia temprana [10, 14) y
adolescencia media [14, 17), la adolescencia tardia no era objetivo de este estudio.

Criterios de inclusién

1. Alumnos que habian nacido entre el afio 1998 y 2002. La edad se calculé con la
formula (fecha de antropometria — fecha de nacimiento) / 365.25, teniendo en cuenta los

anos bisiestos.
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Criterios de exclusion

1. Alumnos que en el momento de la antropometria no estaban presentes por
motivos personales (enfermedad, traslado a otra ciudad...) o académicos
(expulsion temporal del centro).

2. Alumnos que en el momento de la realizacion del cuestionario no estaban
presentes por motivos personales (enfermedad, traslado a otra ciudad...) o
académicos (expulsion temporal del centro).

3. Alumnos que no contestaron todas las preguntas de los cuestionarios

correctamente
Antropometria

La recogida de datos antropomeétricos se llevo a cabo en el mes de febrero, durante la
clase de educacion fisica. Se realiz6 en una habitacion del instituto donde los alumnos
iban entrando por grupos de 3-4 personas y en funcion del género. Los datos fueron
recogidos informaticamente con una tablet (Samsung Galaxy Tab 4) y almacenados en

una base de datos Excel para su posterior analisis.

El peso se llevé a cabo con una balanza electronica Seca 869 con una precision de
0,1kg, mientras que la altura se midié con una cinta métrica con una precision de 0,1cm.
El indice de Masa Corporal (IMC) fue calculado segun la férmula siguiente: peso/talla?
(kg/m?). El IMC fue clasificado en delgadez, eutréfico, sobrepeso y obesidad, empleando
los criterios descritos por Cole et al. [16,17]. La talla y el peso se tomaron sin calzado y

con la menor ropa posible.
Cuestionarios

Los cuestionarios fueron tomados del programa Escuelas Promotoras de Salud que
se desarrolla en el centro de estudios. Se utilizaron dos tipos de cuestionarios, en el

primero se preguntaba sobre los antecedentes personales, sobre la alimentaciéon y la

nutricion asi como de la salud buco-dental, mientras que en el segundo se hacia
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referencia a la actividad fisica, al consumo de alcohol y tabaco, asi como a los habitos
higiénicos. Fueron cumplimentados durante el mes de mayo en las horas de tutoria en las
aulas de informética y en presencia del tutor o uno de los miembros encargados del
proyecto. Las preguntas eran cerradas y era necesario contestar una pregunta para pasar
a la siguiente (anexo 2). Las variables utilizadas para la realizacion de este trabajo fueron
«sexo», «edad», «imc», «estado nutricional», «desayuno», «recreo» y «tipo de alimento
consumido en el recreo», que fueron codificadas e introducidas en la base de datos Excel

posteriormente.

Analisis de datos

Todas las variables del estudio fueron cualitativas categéricas, excepto la edad que era
cuantitativa. Para la realizacién de los analisis estadisticos se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS versién 20.0 para Windows (SPSS Inc. Chicago, lllinois). Con este
programa se ha realizado un andlisis de frecuencias de las distintas variables estudiadas,
seguido de tabla de contingencia para conocer la relacién entre el desayuno y las demas
variables. Posteriormente, para conocer la asociacién entre dichas variables estudiadas
se realiz6 la prueba ji-cuadrado. Fueron consideradas significativas todas aquellas con un
nivel de significacion inferior al 5 por ciento (p < 0.05). Para la realizacién de algunas

tablas y figuras también se utiliz el programa R (version 3.2.2).
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RESULTADOS

Desayuno. La prevalencia del desayuno es alta en los adolescentes, en nuestro
estudio 183 de un total de 199 sujetos lo realizan (92 %, 1C-95 %: 87 % a 95 %).

Desayuno y sexo. El desayuno (Tabla 1) se hace significativamente (prueba ji
cuadrado, x? = 5.40; gl = 1; p = 0.020) con mayor frecuencia en los varones (98 %, IC-95
%: 91 % a 99 %) que en las mujeres (88 %, IC-95 %: 80 % a 93 %), es decir, que el sexo
se asocia con el desayuno (OR =5.94; IC-95 %: 1.31 a 26.88).

IC-95 %
Sexo  Total Desayunan Prevalencia inf sup
Mujeres 113 99 8% 80% 93%
Hombres 86 84 98 % 91 % 99 %

Tabla 1. Prevalencia del desayuno en los adolescentes segln su sexo.

Desayuno y edad. El desayuno va disminuyendo conforme aumenta la edad, excepto
en el Ultimo afio (Tabla 2), cuando los adolescentes comienzan el Bachiller, aunque esta
tendencia no es estadisticamente significativa (prueba exacta de Fisher, p = 0.592)

Edad IC-95 %

(afos) Total Desayunan Prev. inf sup
12 25 25 100% 87% 100 %
13 49 45 2% 81l% 97 %
14 52 47 V% 79% 96 %
15 48 43 V% 78% 95 %
16 25 23 2% 75% 98 %

Tabla 2. Prevalencia del desayuno segun la edad.

Cuando se estudia esta tendencia segun el sexo (Figura 1) se observa un
comportamiento diferente en los chicos que en las chicas: A los 12 afios ambos sexos

desayunan todos los dias. A partir de aqui, las chicas comienzan a abandonar el
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desayuno al comenzar el desarrollo puberal, y no se revierte esta tendencia hasta que
finaliza dicho desarrollo. En los chicos, se observa la misma tendencia a suprimir el
desayuno pero dos afios mas tarde que las chicas, a partir de los 14 afios, cuando inician
su desarrollo. En este caso, la tasa de pérdida es menor, probablemente porque su
valoracion respecto a la autoimagen no sea tan acusada como en las chicas. Como el

estudio acaba a los 16 afos, no nos ha dado tiempo a observar la recuperacion en los

chicos.

Prevalencia del desayuno (%)

Figura 1. Pérdida del desayuno con el desarrollo puberal en varones (color azul) y en mujeres (color rojo).

En sintesis, a lo largo de la adolescencia se observa un cambio en la tasa del

desayuno ligado al desarrollo puberal y, por tanto, a las caracteristicas de los
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adolescentes, muy diferentes en cada una de las etapas de la adolescencia: adolescencia
temprana [10, 4), adolescencia intermedia [14, 17) y adolescencia tardia [17, 20). Por eso
conviene estudiar también el desayuno y la etapa de la adolescencia.

Desayuno y etapa de la adolescencia. Como se aprecia en la Tabla 3, el desayuno
disminuye cuando el adolescente pasa de la adolescencia inicial (93 %, 1C-95 %: 87 % a
96 %) a la adolescencia intermedia (90 %, IC-95 %: 81 % a 95 %), pero sin que esta
disminucion sea estadisticamente significativa (prueba ji cuadrado, y* = 0.12; gl = 1; p =
0.733), OR = 1.38 (IC-95 %: 0.42 a 4.37).

IC-95 %
Etapa Total Desayunan Prevalencia inf sup
Adolescencia temprana 74 70 95% 86% 98%
Adolescencia intermedia 125 113 90 % 84 % 94 %

Tabla 3. Prevalencia del desayuno en los adolescentes segun la etapa de la adolescencia.

Llama la atencion que habiendo observado una prevalencia significativamente
superior en los chicos que en las chicas, la disminucién en la prevalencia del desayuno al
avanzar la adolescencia no sea significativa. Esto puede deberse a que el sexo actla
como un factor confusor, por lo tanto analizaremos dicha prevalencia teniendo en cuenta

tanto la etapa de la adolescencia como el sexo (Tabla 4).

IC-95 %
Etapa Total Desayunan  Prevalencia inf sup

Adolescencia temprana

Mujeres 46 42 91% 80% 97%

Hombres 28 28 100% 88% 100 %
Adolescencia intermedia

Mujeres 67 57 85% 74% 92%

Hombres 58 56 7% 87% 99%

Tabla 4. Prevalencia del desayuno en los adolescentes segin la etapa de la adolescencia y el sexo.
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Como se puede ver en la adolescencia temprana, aunque parece que desayunan mas
los varones, no hay diferencias significativas (prueba exacta de Fisher, p = 0.291);
mientras que en la adolescencia intermedia las chicas desayunan significativamente

menos que los varones (prueba exacta de Fisher, p = 0.035).

Estado nutricional. El estado nutricional, resultado de clasificar el IMC segun los

criterios de Cole, se recoge en la Tabla 5.

IC-95 %
Estado nutricional Total Prevalencia inf sup
Delgadez 16 8 % 4% 12 %
Eutrofico 143 2% 66% 78%
Sobrepeso 31 16 % 11% 21%
Obesidad 9 5% 2% 7%

Tabla 5. Distribucion del estado nutricional en la muestra estudiada.

Desayuno y estado nutricional. Se observa que conforme se va acumulando mas
grasa en el organismo, es decir cuando se va pasando desde delgadez hasta obesidad, la
prevalencia del desayuno va disminuyendo, aunque esta tendencia no es

estadisticamente significativa (x°= 2.84; gl = 3; p = 0.417).

IC-95 %
Estado nutricional Total Desayunan Prevalencia inf sup
Delgadez 16 15 94% 72% 100 %
Eutroéfico 143 133 93% 88% 96%
Sobrepeso 31 28 90 % 75 % 97 %
Obesidad 9 7 78% 45% 94 %

Tabla 6. Prevalencia de desayuno en funcién del estado nutricional.

Cuando se estudia esta tendencia en funcion del sexo (Tabla 7) se observa que tanto

en varones como en mujeres, cuando se va ascendiendo desde delgadez hasta obesidad,
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va disminuyendo la prevalencia de desayuno aunque esta tendencia tampoco es

significativa (prueba ji cuadrado, x*= 1.070; gl = 3; p = 0.784).

IC-95 %
ESTADO SEXO DESAYUNAN PREVALENCIA inf sup

NUTRICIONAL

DELGADEZ hombres 7 4% 1% 7%

mujeres 8 4% 2% 7%

EUTROFICO hombres 63 34 % 28 % 41 %

mujeres 70 38 % 31% 45 %

SOBREPESO hombres 12 7% 3% 10 %

mujeres 16 9% 5% 13 %

OBESIDAD hombres 2 1% 0% 3%

Mujeres 5 3% 0% 5%

Tabla 7. Prevalencia de desayuno en funcién del estado nutricional segun el sexo

Si analizamos estos datos segun la etapa de la adolescencia (Tabla 8), se observa que

los sujetos delgados desayunan mas conforme mas mayores son, al igual que ocurre en

el grupo de sobrepeso. Pero en los sujetos que se encuentran en hormopeso y obesidad

la tendencia es opuesta, conforme aumentan en edad disminuye el desayuno.

IC-95 %
ESTADO ETAPA DESAYUNAN PREVALENCIA :

NUTRICIONAL ADOLESCENCIA inf sup
DELGADEZ Temprana 8 89 % 68 % 100 %
Media 7 100 % 100 % 100 %
EUTROFICO Temprana 84 95 % 91 % 100 %
Media 49 89 % 81 % 97 %
SOBREPESO Temprana 8 73 % 46 % 99 %
Media 5 100 % 100 % 100 %
OBESIDAD Temprana 17 94 % 84 % 100 %
Media 5 83 % 54 % 100 %

Tabla 5. Prevalencia de desayuno en funcién del estado nutricional segun la etapa de adolescencia
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Tentempié en el recreo. Al analizar los datos de consumo de alimentos en el recreo
se observo que el 69,3% (IC-95 %: 63 % a 76 %) de los encuestados realizaban algun
tipo de ingesta en el recreo. Cuando se observo el consumo de tentempié segun el sexo
(Tabla 9), hubo mas mujeres que consumian algun tipo de tentempié en el recreo que
varones, aunque esta diferencia no fue significativa (prueba ji cuadrado, x*= 2.072; gl = 1;
p = 0.150).

IC-95 %
Sexo Total Tentempié Prevalencia inf sup
Hombres 86 55 64% 54% 74 %
Mujeres 113 83 4% 65% 82%

Tabla 9. Consumo de tentempié en el recreo en los distintos sexos

Cuando se estudiaron los datos en funcién de la etapa de la adolescencia (tabla 10),
tampoco se observé diferencia significativa (prueba ji cuadrado, x? =0.047; gl = 1; p =

0.828) entre los dos periodos estudiados.

IC-95 %
Etapa Total Tentempié Prevalencia inf sup
Adolescencia temprana 74 52 70% 60% 81%
Adolescencia intermedia 125 86 69% 61% 77%

Tabla 10. Consumo de tentempié en el recreo segun la etapa de la adolescencia

En funcion del tipo de tentempié elegido por los estudiantes en el recreo (Tabla 11), la
mayoria de los estudiantes encuestados ingieren bocadillos, zumos, fruta, barritas y
lacteos que hemos considerado como alimentos sanos. Esto puede deberse a que el
estudio ha sido realizado en un instituto donde se lleva a cabo el proyecto “Escuelas

Promotoras de Salud”.
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IC-95 %
Tipo de tentempié Total Tentempié Prevalencia inf sup
Nada 199 31 16 % 11 % 21 %
Bocadillos, zumos, fruta, 199 165 83 % 78 % 88 %
barritas, lacteos
Refrescos, golosinas, 199 3 1% 0% 3%
snacks

Tabla 11. Tipo de tentempié

Desayuno y tentempié en el recreo. Como se puede observar en la tabla 12, mas
de dos tercios de los estudiantes desayunan y ademas toman un tentempié en el recreo,
mientras que solo un tercio de los adolescentes encuestados desayunan pero no
consumen ningun tipo de alimento en el recreo. En relacion a los que no desayunan, los

porcentajes son similares a los anteriores.

Consumo de tentempié
Si No
Consumo de Si 127 (69 %) 56 (31 %)
desayuno No 11 (69 %) 5 (31 %)

Tabla 12. Desayuno y consumo de alimentos en el recreo
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DISCUSION

En el presente estudio se analiz6 el patrén de desayuno en los adolescentes con
edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios de edad para conocer si existia relacion

con el estado nutricional.

En un estudio realizado en India sobre 1814 adolescentes con edades comprendidas
entre los 12 y los 18 afios el 7,1 % de los adolescentes estudiados no desayunaban,
resultados semejantes a los obtenidos en el presente estudio (8 %); pero en relacion al
género, el estudio llevado a cabo en India observd menor nimero de varones que
desayunaban que mujeres, aunque esta diferencia no fue significativa [13]. Sin embargo
en nuestro estudio si se observé diferencia significativa y fueron las mujeres las que

omitian mas el desayuno que los varones.

En estudios similares llevados a cabo en Espafa sobre poblacion universitaria la
frecuencia de desayuno fue del 98,6 %, siendo mayor el porcentaje de consumo en

mujeres que en hombres [8].

En adolescentes espafioles, un estudio realizado en Murcia, solo el 2,5 % de la
cohorte estudiada no desayunaba, siendo las chicas las que menos desayunaban y/o

realizaban un desayuno incompleto més que los chicos [12].

Un dato importante que no se ha tenido en cuenta en el presente estudio es conocer
por qué se omite ese desayuno. En el estudio mencionado anteriormente llevado a cabo
en la region de Murcia, la mayoria de los jévenes objetaban que no desayunan
fundamentalmente por la falta de tiempo, porque no se levantan con apetito o por falta de

tiempo al levantarse con la hora justo por la mafnana [12].

En relacién a la edad, un estudio realizado en Méjico sobre escolares y adolescentes
de varios colegios de la zona observaron que la moda de no desayunar iba
incrementandose con el aumento de la edad, ya que el 80 % de la muestra que no
desayunaba correspondia al grupo de adolescentes [18]. Resultados similares se
observaron en un estudio realizado en Canada donde la omisién del desayuno era mas

pronunciada conforme iba aumentando la edad de la muestra [14].
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En estudios anteriores llevados a cabo en nifios y adolescentes se observd que los
individuos que no desayunaban presentaban mayor indice de masa corporal que los que
si desayunaban [9,19]. Ademas, también se ha observado que el desayuno regular
también esta asociado con la eleccién de alimentos mas sanos y mayor actividad fisica
[13].

A nivel nacional, un estudio llevado a cabo en Guadalajara (Espafa) sobre una
cohorte de 467 adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios de
edad se obtuvo que el 16 % de la muestra estudiada presentaba sobrepeso y en torno al
7 % obesidad, habiendo menos chicas que chicos en ambos grupos. Ademas, se observo

una asociacion inversa entre el desayuno y el IMC [20].

En este sentido, estudios sobre metabolismo han observado que la omision del
desayuno podria tener efectos adversos a nivel metabdlico y cardiovascular, ya que se ha
visto que una ingestiébn elevada de hidratos de carbono puede inducir una rapida
respuesta postprandial de la glucosa, provocando una elevaciéon de triglicéridos vy
disminuyendo la concentracion de HDLc [21], que son factores involucrados en la

obesidad y la enfermedad cardiovascular en la etapa adulta [22].

Al analizar distintos estudios sobre omisién del desayuno y consumo de alimentos
altamente caléricos, un estudio realizado por Goldstone [23], sugiere que la omision del
desayuno desencadena la actividad cerebral provocando que estas personas prefieran
comer alimentos caléricos. Ademas, se ha observado que estos adolescentes que no
desayunan compran mas golosinas y comida basura en los recreos que sus compafieros
[18]. En nuestro estudio no se ha observado esta asociacion, creemos que tiene que ver
que el instituto donde se ha llevado a cabo el estudio pertenece al programa “Escuelas
Promotoras de Salud” y esto puede estar provocando cambios en la forma de alimentarse

de los estudiantes, promoviendo habitos alimentarios mas saludables.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones sacadas del presente estudio son:

/7
°

/7
°

/7
°

0/
°

Los varones desayunan mas que las mujeres
El desayuno disminuye conforme aumenta la edad, aunque no es significativo

Al analizar conjuntamente la etapa de la adolescencia y el desayuno en funcién del

sexo, también se observan diferencias, siendo los chicos los que mas desayunan

Si se observa que los adolescentes que se encuentran en normopeso y/o delgadez
desayunan mas que los que presentan un exceso de peso, observandose también

cuando se analiza por sexo

En relacién a los alimentos consumidos en el recreo, la mayoria consumen algun

tipo de alimento, siendo los bocadillos, fruta y zumos los mas consumidos
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja informativa dirigida a los padres sobre el Programa “Escuelas Promotoras
de Salud”.

CIRCULAR INFORMATIVA

Escuelas Promotoras de Salud

“Cuida tu Salud”

El IES Cantabria es desde el curso académico pasado un centro englobado
dentro de la Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud. A lo largo de los proximos
tres cursos académicos se va a llevar a cabo en nuestro centro un proyecto de salud
denominado “Cuida tu Salud”, en el que entre otras actividades se va a recabar diversa
informacién sobre el estado de salud del alumnado mediante cuestionarios y medidas
antropométricas, con el fin de implementar medidas correctoras de los problemas de
salud detectados. Ademas se van a realizar revisiones del estado visual y auditivo, asi
como del estado de los dientes. Todo ello sera llevado a cabo por personal
especializado (médicos, enfermeras/os, etc.) de la familia profesional de Sanidad del
centro.

En todo momento y lugar se mantendrd una total confidencialidad de las
personas y la absoluta proteccion de los datos recogidos.

La participacion del alumnado serd totalmente voluntaria.

Agradeciendo su atencién.
Les saludan atentamente,

D. Pedro Manuel De Rufino Rivas (Coordinador del proyecto)
Dfia. Ana Hernando Luengo (Colaboradora)
Dia. Pilar Jaén Canser (Colaboradora)

Santander, 09 de Febrero de 2015
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Anexo 2. Cuestionarios facilitados a los alumnos.

Disgeiatico & Salud - IES Centabria - ENCUESTA N°1

Diagndéstico de
Salud - IES
Cantabria -
ENCUESTA N°
1

Rellena todas las cazilla: sinceramente La =ta ez toml anonima. Sitene: dudas,

pregunta al profezor.

*Oblbgatodo

ENCUESTAN"1

GOBIERNO

Ry 1 e 1 o el
e s 1D L3aniad
CANTABRIA == = g
CONSEIERIA D2 EDUCACION, a Santandexr
CULTURA Y DFRORTS

Codiso de identificacidn *
Anoa el numero que te azignard W oator

DATOS PERSONALES
Sexo *

@ Mujer

© Vazon

Fecha de nacimiento ¥

el M= i [l @
Domicilio *

Calle y n®:

[ |

Poblacion ¥

[ |

Ritpe ok google com/Toas a1 I KIZGOVRISC RS ERB0SBy LIS Y-UpT_ASWy Allviewoem|[1 70472015 13 30:43)
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Diggadsticn & Salal - [ES Cantabia - EMCLTESTA N0 1
FCual es tu Cenmo de 3alud) *

Seniala las personas que conviven en ma casa: ¥
O Fade=

O nindre

O Hermano:

O Abuso:

O Crme| |

Trabajan tus padres?: *

=1 MO
Fadre ) 0
Racke 5

D cusnto dinero dispones durante la semmana®: ¥
() menos de 10 suos

Q) enotre 11 720 suros

(D entre 21 7 30 suros

(D entre 31 7 50 suros

(01 mas de 50 euros

[0 Mada

ANTECEDENTES PERSONALES

;Tienes animales en casa® *

C=d

En caso afirmartivo, indica cual fouales: #

FConue valoras tu salud® *

=i

En los ultineos § meses, joon que fecuencia has tenido?
For favor, sefala una casilla por cada fila

Lias de uma

Bllgrd e, gewegle cnm oot ds' Leu ELZGIVRIS Tu SERBUMEV LA Y-LipT ASWw AL iswlorm| | TLT00 S 13 30:49]
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ingaiation &= Balul - [ES Canlahis - ENCLITESTA N1

Cazi todos los Caemi towdies b Cosi todos bos Barma vez o
. wezala
dias sernanas meses e
LR
Dhalor de cabera @ @ i | ] (]
Dhalor de
. o o = | ] o
esbomaz
Drolor de espalda ] ] (i} '} ]
Eajo estado de
.. o o o o o
animo
Lrntabalidad o moal
) @ @ @ Q o
genio
Mermiosizmo ] I:l (i} (] (]
Diffeultades
B o s @ 8] 8]

Padeces algunas de las siguientes enfermedades. *
Sefiala bx porsespondisnte:

O MINGUTIA

[0 Diabete: mslims

[0 Hipertension arterial

[ Colesteral slevado en sangme
[ Tuberculosis puimonar

O Azeoa

[0 Epidep:ia / Comvulsiones

O Celizgaa

O O |

iPadeces almin tipo de alergia? *
Indica de que tipa

@ NO soy alésgica

() Azma

Df.‘uti:nﬂ.

(D Al ghuten

@ Cme| |

Indica a que sustanca eres alergico

i O, powg e S Tewmci i | ST L S0V T T S B EI0ME By LS W-LIpT _ASWs Alutviswiiorm | | TSN S 13 30:49]
I —IIIIIIII—III—..
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Dhggabatico & Salad - IES Canlibiia - EMCLTESTA N'1

Seniala las intervencioness quinizgicas que has sufrido: *
En caso pegaiteo, anot WMIEETTA

Sigues almin maramients de forma habinal®. *
En caso afirmatico, mdiealo. En caso nﬂgﬂm apota MIGUD

FCon que frecuencia haces de cuerpo? *
(D £ o mos veces al dia

@ 1 v=zal dia

Q) cada 2 o 3 dias

(D cada 4 o 5 dias

(0 cads § dias o mas

ALIMENTACION Y NUTRICION

Sefiala las ingestas alimenticias que haces al dia. ¥
O de:apans

[0 media rafiana

O ecomida

O eegienda

O cena

DPn-::-.'ena.

FCon queé regularidad comes hamburguesas, pizzas, sandwiches o salchichas?. *
Q) Munea

[0 menos de 1 vezr als semana

d 1wezal s=mana

Q) Zveces ala semana

[0 3 veoes ala semmang

() mmas 3veces 2 by semana

Fmue comnes habimalmente en el recreo?. *
[ ada

O Eocadilic

O Bolleda

Bl e pagle comfeemald | sl ERZGIVEI N e S BB By LB 40 YV-LIpT ASW ARNviswlesm| | TOLD0] 3 13.30:43]
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[ Frum
O Golosinas / Chuches
0O Zaweos

[ Refo=ron:

[ Eatides v mmilares
O case

Disgmiaticn de Salwl - [ES Cantshiia - ENCUESTA N1

O Crtmex |

FCuantas veces a la semana acostumbras a comer o beber los siguientes alimentos ¥

bebidas? ¥

Bellana una caslla por cada fla

Famata: fritas

Verdmrys o
wepetales (poc

Eomates,
ete)

(caramelo: o

BRefrescos u ofras

pasta, pam, ste]

Iunca

@
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(] o
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o & |
o
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Disgaistico de Salad - [ES Cantabma - ENCUESTAN"1

Fuevo: ) Q (@] Q Q
;Como te ves a ti misma/o? *
Ezcribe el sumero comrespondiente a Ia imagen de [x Sgura con In que mejor te identificas.
| |

() Con zcbrepezo
(Q Con cbezidad

Respecto a como estas ahora, jte gustana® *
(@ Engordar

O Adelgazar

(D Quedarte como ez abora

Cusntos Kg?
Si has zefiabdo engordar o adelzazar
| |

;Estas satizfecho con tu imagen corporal® *
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~ 40 ~




Dhagndaticn de Ralwd - [ES Cantahiia - ENCLUTESTA M1

0D 1 2 3 4 5 &

SALUD BUCO-DENTAL

FJmue importancia le concedes a la cages?: ¥
(0} b0 es una enfermedad
Q) = tma enfermadad poco grave

(D) == un2 enfermedad que puede alterar pravemente la sabad

FCuantas veces te limpias los dieotes al dia®: ¥
(D 1 vezal dia
(D Zvecesaldia

(D dvecesaldia

(D) Siermpre despues de comer cualgquier oosa

() Diamea
&
sI Samrrpre A Teosr it ]
;Empleas densifrieo? (] (]
;llevas o has llevado
apamto de ] ]
ortodoncia®
;sEmpless seda deneal® ] ]

FCuantas veces acudes al dentista al ano?: ¥
(i menos de oo vez al aio

() 1 vez ol adie

() 2veces al afio

() s de 2 veces al ;8o

() e

() Solo enando eapo malesta o dolos

FCada cuanto dempo camnbias de cepillo de dienres? *

() menos de 2 meses
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() entre 3 76 meses
(] -Eut:-ETFD mssar

(D s de ¥ meses

JCon gue frecuencia comes o bebes dulces enire las comidas?: ¥
() Manca

(@ 1 a3veces al dn

(D 4a8veces al dia

@ T allveess al dia

(D M de 10 veoes al d

— I
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Diagndstico de
Salud - IES
Cantabria -
ENCUESTA N°
2

Rellena todas [as cazillas sinceramente. La encuesia o2 totalmente anonima. i tenes dudas,
preganta al profesor.

*Obbgatodo
ENCUESTAN°2

- -

® GOBIERNO
S ¢
¥ CANTABRIA

CONSEIEMIA DE EDUCACION,
CULTLRAY DEPORTE

Codico de identificacion *
Anom el oumero que te 2zignara o maor

[ |
DATOS PERSONALES

Sexo *
©Q Mujer
Q@ Vazon

Fecha de nacimiento ¥
] M= i [= =l &
ACTIVIDAD FISICA

Entendemos por activadad Szica cualquier ejercicio f1ico que reaicemos denxo o fuera de caza,
que implique movimiento 7 ea el gue no estemos federados. Se entiende por deporte, aquel que
fequisre un entrenamiento zemanal 7 la realizacion de partido o competiciones, los fines de
seman. Se puede hacer actividad Szica pracicando un deporte zin pertenecer 2 UB QUIPO T 2tar
federado, en las actimidade: escolares, jugando con loz amigoz o andando hacia el colegio o
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insitato. Algunos ejemplos de actwidad Sxiea son comer, patinar, mantar =x bicl, en monopatin,
madar, jugar al fatbol, al farbito, al baloocesto, hacer sucf, bailar, andar mpida, =te.

En una semana normal, en u tiempo bbre, souantas horas has hecho almin tipo de
deporte o actividad fsica que te haga sudar? *

Far ejemplo: Caminar deprisa, patimar, baile, montatizmo, frhal sto . [Te preguntamos por e
tiarmpn total, &3 decic, nooes necesaio gue hovan side S0 minmeos semuidos, pusdss sarmar bos
distintos mamentos ded dia en que realizabas algan tipo de actividad Ssica).

Emtre
LKbrros medi Enmre Entre Entge Enge Entre Enmre  hias

de a ly2 Zy3 374 475 5S5y6 6y7 de?

MNUTICA
hora hora hora hora homy hora hom  hom
bora ¥l 5 5 5 5 5 5 5
hora
Dep-um 1] 1]

acimidadBde @ @ O © O O O O O O

Actualmente en una semana nommal. ;Como te desplazas habimalmente ¥ cudnio tGenmgp-o
imviertes en Degar al centro escolar? ¥
Surno los momatoes nvertidos en la ida - vasls del centro sscolar en nme semana normal . (hasess a

TIEmes

Menosde 1 Entrewunaly Entreunady Liias de 5
MNUMNCA ’ ’
hora 3 horas 5 homs hioras
En hicicleta
Trnsporcte
PitEen ] ] = ] Q
Vehienlo
partoular (mata, ] ] = ] o
o :'Pa.l:i.n.n:s:
R o @ @ @ Q@

FCuinto tempo destinas para desplazarte de un haigar 2 otzo a waves de los siguientes
medios? *

En mna semona nonral, oo TIEMEPC LTBRE, sn teser ancusnts los desplazamismtos al centeo
escolar
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. Entre una 1y Entre una 3§ Mias de 5
Al=nos de 1
MUTNCA 3 hors 5 hom= Tioras
hora serraral _
semanales semanales semanales
En hiciclsta
Ohxoes Punne'
i o o Q Q Q
skate, patinets )

FCuanto dempo dedicas en los recreos a realizar actividad fisica oeoderada o inrensa como
correr, saltar, deportes.. ¥

Enuna sermama de clase habimal

D Mada

(0 Menos de media hom

(0 Enme mediz hom 71 hora

Q) Enme 1 72 hos

FUEFRA DEL HORARIO ESCOLAR an m tempo bre *

. JCon que frecnenoia realizas
;Con que frecuencia realizas T a4 .
eporte repiado

. actividad Seica® aFun dep _E )

Eedarado?
Todos los dias ] @
Casi todos los dias o s
Algtin dia 2 la semam o s
Algura vez al mes o 5]
Mdenos de una vez 2l mes o (]
Hunea o 2

Sefiala la opcion gque creas gue mds se acerca 4 lo que haces: *

(D Mo sof mury activo Sxeamente 7 0o tengo intencion de cambiar

() Mo sor mar acto fucamente pero estoy penzands en hacer mis actiwidad Sxica
D Mo sof muay active Ssicamente pero estoy decidido 2 anmentar mi acdwidad Sxica
(0 Hage aleo de siercicic pero no lo mfcents.

() Sor bastanse actvo fricamense.
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(D Solia hacer bastante deports pexo lo be dejade.
0 Ome| |

iQué barreras crees que impiden o pusden impedis que hagas ejercicio? *
Sediala todas las opciones que creas conveniente.

[ Mo ¢ comeo kacer actividad Sica, no encusntro una actividad que me guste.
O Mo kapo actividad Sxica porque cnest: mucho dinero.

[0 Exo mi caza madie hace actividad Sxica

[0 Mo me gasta sudar ni cansarme.

[0 Mo me gasta que me vean hasiendo actividad fsica

[0 Mo enmentro 2 nadie con quien hacerdo.

[0 Mo tengo tiempo (estudios, extmescalanes ene_)

Con respecto a la frecuencia gque ms padres pracican actvidad fsica ¥

Sedentarias son aquelly: pearsonas que oo son aetimas ficamente (Dm0 caminan, mo practiean
ﬂ.EP'D.IIE: j.'a.n:\:'n:"n:- son al:Iue]]ns qne:ea].i.:maﬂ:i:widad fizica |camj.nmhahjn.1.:lm:nnepm
desplazarse, practican algin departe cte._|

(0 LG padre 7 mi madre son los dos sedenmrios.

(0 LA padre es activo 7 mi madre £3 sedentana.

(D i madre &= activa 7mi padre sedentario.

() LA padee 7 mi madre 1omlos dos actizos.

JCuantas horas al dia sueles dedicar nommalmente o ver la television (induyendo videos v
DWVDis) en mu dempo liboe? ¥
Par freoe, rellana nma exsilla para los dias enme semana 7ot para los del fin de semany

Alrededor de  Almededor de Alrededor d= hiz= de 5

:\\":35"::
lhoraaldia Jhomsaldia Shomasal din  hora:s al dia
Dias entre
. Q Q o Q @
Dizs del fn de
] ] 5 ] ] ]
sEpana

sCuantas horas pasac aproximadamente cada dia jupando con el ordenador, la consola
(Flaystation, Xhox, Mintendo D3, PP, etc_) o &l telefono, duramte mu dempo libre? *
Lfarea una casilla para los dias entre semam (de bunes a wiemes) 7 otm cazilla para los Snes de
semana

Alrededor de  Alrededor de Alrededor de

Himpomo . Lizs de 5 cias
1 dia 3 chas 5dms
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Iuamero de dias

o ] o o o
anire tamana
Mumero de dias
del An semormy Q Q © @ @

ALCOHOL Y TABACO

Fhuien fuma frecoentements &n i casa o &0 exborno? ¥
0O Iadie

O Tirmades

[0 Tu padee

[0 Tus bermanos

[0 Tus amigos

O Oroec| |

SJhuien consume frecuentemente bebidas alooholicas frecuentemente en tu casa o en tu
entomo? ¥

[ miadie

O Tu ooades

O Tu padee

O Tu: kermanas

O Tus amige:

O e |

Flonsiderss el mbaco ana
drogat
FConziderss el aleobol v

drog?

SCudntos
T p— @ @ @ @
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faman®
#Cuantos
asmipos /21 fupes @ o o o
babean dlechol?
&
) salo bos alpanos )
devezen alpunaver Tosdors boes
Tmmsea ez de dos ala .
oo 2l rrims dras
emAn sermana
St s
Eeoneroia o | o ] 2 o
farmas?
fCon qué
frecnencia ] ] ] ] ] (]
bebes aloohol?

Sefiala las frases con bas que estis mas de acuerde: *
Puedes setfialar mas de una

[ FURIO pas places 7 posque me gaia

[0 FUMOD porgue me tomguiliza

0 FIIIS pocgas s lig axis

[0 FUMO porgue =i no ho haees sres un hicho o

[0 FIAIAR me boce semtic mas adulto

[0 FUMO poogae lo hacen mis amigos

0 FUMANDO me sisnto mis lihre 7 sagaro de mi mismo
[0 FURD por necesidad irrefrenable

[0 FUMO para veneer L2 timidez

O FIAMO para relaciomarmes

[0 Exn desacunerdo con todo [/ 3O FUAO

Safiala lac fraces con las que estds mes de acusrda: ¥
Puedes setfialar mas de una

0 BEBO aleckal par placer T pasgae me s

[0 BEBEC alechal porque me tranguiliza

[0 BEBD aleckal para sradicme

[0 EEEO aloohol porque se liga mas

[0 BEEC alechal porque =i no ho haces ere: un hicho ram

[0 EEBER aleohal me hace santic mas adulio
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[ EEBC alechol porque ko hacen mis amigos

[0 EEBER alechol extimula mi imaginacicn

[0 BEEIENDO alechol me siento mis libre v seguro de mi mizmo
[ BEBO par necesidad irrefrenable

[0 EEBC pan divertiome

[0 BEEEQ pam wencer la timides

[] EEBC pam olvidar mis problemas

[ EEBC pam melacionarme mejor

O Exn desaruerds con todo 390 BEEBD alecohol

sDonde sueles funear? *

O ax caza

[ en &l insamto

O en la calls

[0 = bares

O en discotecas

[0 =& aicgoe sitio / o Samo
[ s |

sDunde susles beber alcohol? *
O en caza

[ en el insammbo

[ enla call=

O en bas=:

O en discotecas

[ en ningan sitio / Mo bebo

O e | |

FCuando snypezacte con regularidad...F ¥

MMenozde Dellald Deldalsd DeiTaiB

Iuanea . . . -
11 amoes AR ATROS A
2t fumac? ] ] ] ] ]
£A heber
R o ] o ] o

:Te molesta que Ia peote fume? (Humo, smobientes cargados stc_ )
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qupummnu-mscm-mtmn.w:

2T brezs las manos
despues de ix al
s : Q Q Q
sermiciof (despmes de
hacer pis o caea)
Alenna ez has
tenido almn Spo de
L o o Q
pamzitor |peoja,
pulga, parrapan|
— d
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