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RESUMEN

Objetivo. Evaluar los habitos de alimentacién,
actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol
en adolescentes escolarizados de la provincia y
el conurbano bonaerenses, para obtener infor-
macion sobre factores de riesgo cardiovascular.
Materialymétodos. Estudio observacional trans-
versal en adolescentes de 11-16 afios de 12 escue-
las urbanas y rurales, ptblicas y privadas de la
provincia de Buenos Aires. Se realizaron encues-
tasanénimas queincluyeron datos demograficos,
de alimentacién, actividad fisica, tabaquismo y
consumo de alcohol.

Resultados. Se encuestaron 1230 adolescentes,
46% de zonasrurales. E142,5% se alimentaba pru-
dentemente para controlar el peso. El1 92% rea-
lizaba actividad fisica al menos 1 h por semana.
Fumaba el 29,3% y el 38,4% consumia alcohol.
Las mujeres se cuidaban més en la alimentacién
(46,3% contra 37,7%; p=0,003) y fueron mds fu-
madoras (32,6% contra 25,2%; p=0,005). El con-
sumo de alcohol y tabaco estuvieron asociados
(OR:8,27; p<0,001). Tener un amigo fumador au-
mento casi 4 veces la probabilidad de fumar. El
consumo de alcohol por parte del mejor amigo
(OR 10,0; p<0,001), padre o hermano también lo
increment6 en el adolescente. Los adolescentes
de zonas rurales realizaban menos actividad fi-
sica (89,6% contra 94,2%; p= 0,003) y fumaban
mds (32,1% contra 26,8%; p=0,04).
Conclusiones. E142% delos adolescentes restrin-
gfan el consumo de calorias para evitar el sobre-
peso. El tabaquismo y el consumo de alcohol se
hallaron en 29,3% y 38,4%, respectivamente. El
tabaquismo fue mds frecuente en mujeres y en
zonas rurales, y estuvo mds asociado al alcohol
y a la existencia de un amigo fumador.
Palabras clave: adolescencia, alimentacion, activi-
dad fisica, tabaquismo, alcohol.

SUMMARY

Introduction. Knowledge on dietary habits, to-
bacco and alcohol consumption in adolescents
is crucial to plan early preventive programs. The
objective was to assess the eating habits, physi-
cal activity and tobacco and alcohol consump-
tion in adolescents of Buenos Aires, in order to

get information on cardiovascular risk factors.
Material and methods. Cross-sectional observa-
tional study in adolescents aged 11-16 years of
12 urban and rural, public and private schools
of the province of Buenos Aires. An anonymous
survey was carried outincluding demographical
data, eating habits, physical activity, smoking
and alcohol consumption.

Results. 1230 adolescents were surveyed, 46% of
rural zones. Of them, 42.5% restrained food in-
take to control weight; 92% performed physical
activity at least 1 h a week; 29.3% were smokers
and 38.4% drank alcoholic beverages. Females
restrained more food intake (46.3% vs. 37.7%;
p=0.003) and were heavier smokers (32.6% vs.
25.2%; p=0.005). Alcohol consumption and smo-
king were associated (OR 8.27; p<0.001). Having a
smoker friend increased almost4 times the chan-
ce of smoking. Alcohol consumption by the best
friend (OR 10.0; p<0.001), father o brother also
increased chance in the adolescent. Adolescents
of rural zones performed less physical activity
(89.6% vs. 94.2%; p=0.003) and smoked more ci-
garettes (32.1% vs. 26.8%; p=0.04).
Conclusions. 42% restrained food intake to con-
trol weight, and almost all performed physical
activity. Rates of smoking and alcohol consump-
tion were 29.3% and 38.4%, and were strongly
associated. Smoking was more common in fe-
males and in rural zones, and more associated
to alcohol and a smoker friend.

Key words: adolescence, eating habits, physical ac-
tivity, smoking, alcohol.

INTRODUCCION

El proceso aterosclerético parece
comenzar a edades tempranas de la
vida.'? Varios estudios han demostra-
do la presencia de dislipemia y obesi-
dad en las dos primeras décadas, y la
influencia de la diabetes en el desarro-
llo de lesiones endoteliales en nifios y
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jévenes.*® También se considera que la dieta pobre
o inadecuada y la inactividad fisica son responsa-
bles de miles de muertes anuales, que a su vez in-
crementan los costos sanitarios; asimismo, estos
factores se ubican en segundo lugar después del
tabaquismo, como causas de muerte prevenibles.®
Ademds, los jévenes con sobrepeso son mds pro-
clives a transformarse en adultos obesos y a pade-

cer mds problemas de salud que los adultos con

peso normal.” También se ha observado una rela-
cién entre el nivel socioeconémico, la obesidad y
la inactividad fisica en los jévenes.® En el caso del
tabaquismo, se ha sefialado que los jéovenes que ha-
bitan en medios rurales tienen més riesgo de ser fu-
madores que sus pares de medios urbanos.’ Otros
estudios han analizado el papel de la inactividad
fisica en la adolescencia y la tendencia al tabaquis-
mo cuando son adultos,!® asi como la frecuente aso-
ciacién entre tabaquismo y consumo de alcohol,!!
y entre alcoholismo y trastornos psicosociales.!?

A menudo se destaca que para prevenir las
enfermedades cardiovasculares se debe identi-
ficar tempranamente a los individuos en riesgo
de padecerlas, con el fin de establecer las estra-
tegias preventivas en esta etapa. La légica de la
prevencién es que el control de los factores de
riesgo en una etapa temprana evitard enfermeda-
des en el futuro. En este aspecto, varios estudios
han descripto la prevalencia de factores de ries-
go de enfermedades cardiovasculares en nifios y
adolescentes.’®®* Hace més de una década, el es-
tudio FRICELA evalu6 la prevalencia de factores
de riesgo coronario en 5600 adolescentes de 12-19
aflos en la Argentina.'” E1 30% de los varones y el
15,5% de las mujeres eran bebedores habituales de
alcohol, el 12,2% consumia tabaco y el 14% pre-
sentaba sobrepeso. Este punto también fue anali-
zado por el Consenso sobre Factores de Riesgo de
Enfermedad Cardiovascular en Pediatria™ que en-
contré tasas de sobrepeso de 20,8% y de obesidad
de 5,4% entre los 10 y 19 afios.

Se ha demostrado una clara relacién entre la
presencia de factores de riesgo cardiovascular en
la adolescencia y su futura repercusién, pero no
existe mucha informacién actualizada sobre los
hébitos alimentarios, actividad fisica, tabaquis-
mo y consumo de alcohol en los adolescentes de
Buenos Aires. Tampoco se han explorado sufi-
cientemente las diferencias entre los sexos, o las
prevalencias entre dreas rurales y urbanas.

El objetivo fue evaluar los habitos de alimen-
tacién, la actividad fisica y el consumo de tabaco
y alcohol en adolescentes escolarizados de dreas
rurales y urbanas de la provincia de Buenos Aires

y el conurbano bonaerense, para obtener informa-
cién sobre algunos de los factores de riesgo aso-
ciados a enfermedades cardiovasculares.

MATERIAL Y METODOS

Entre octubre y diciembre de 2007 se realiz6
un estudio multicéntrico, observacional y trans-
versal en una muestra de adolescentes de la pro-
vincia y el conurbano de Buenos Aires, con el
proposito de obtener informacién sobre hébitos
alimentarios, actividad fisica, tabaquismo y con-
sumo de alcohol. Mediante una encuesta anénima
se relevaron 1230 alumnos de 11-16 afios pertene-
cientes a 12 escuelas ptblicas y privadas de loca-
lidades rurales de Lobos y Tres Lomas (provincia
de Buenos Aires) y urbanas (partido de Almiran-
te Brown, Buenos Aires). Esta muestra incluyé a
estudiantes que cursaban el tercer ciclo de EGB y
polimodal, todos con escolaridad simple.

El cuestionario consideré distintas variables
demogréficas y 4 médulos para cada una de las
dreas investigadas. Las variables de caracteriza-
cién incluyeron la edad, el sexo y el nivel de en-
sefianza que se cursaba. En el caso de los hédbitos
alimentarios se pregunté sobre tipo y frecuencia
de consumo de carnes, frutas, verduras, frituras,
golosinas y pastelerfa, asi como sobre el cuidado
para mantener o bajar de peso. En cuanto a la ac-
tividad fisica se evalué su frecuencia, edad de ini-
cio, si se efectuaba a nivel competitivo y las horas
diarias de suefio. Se entendi6 por actividad fisica
a la realizada sistemdticamente en un club o gim-
nasio al menos 60 minutos semanales, sin contar
la actividad fisica escolar obligatoria. Para la pre-
valencia de tabaquismo se indagé sobre consu-
mo, frecuencia, edad y circunstancias de inicio, y
la condicién de fumadores de familiares, amigos,
compafieros y docentes del colegio. Para estimar
la prevalencia de tabaquismo, se lo definié como
el consumo de al menos un cigarrillo en el dltimo
mes. Para evaluar la conducta con respecto al al-
cohol se pregunto sobre consumo, tipo de bebida
y frecuencia, y el consumo por parte de familiares
directos y amigos. Se definié consumo de alcohol
como su ingesta al menos 6 veces al afio. No se re-
cabaron datos sobre el perfil socioeconémico de
los encuestados.

Previa instruccién sobre el llenado del cues-
tionario, lo completaron los propios alumnos en
presencia de los investigadores.

Para las comparaciones estadisticas se cal-
culé la razén de probabilidades (odds ratio, OR),
intervalo de confianza del 95% (IC95%) y las co-
rrespondientes pruebas de x? y z, junto a los co-
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rrespondientes valores de significaciéon de p. Las
variables continuas se compararon mediante la
prueba t de Student. El andlisis multifactorial para
asociar los factores relacionados con el tabaquismo
y el alcohol se realiz6 con andlisis de regresion lo-
gistica mediante el programa informdtico Stata®.
Por tratarse de un muestreo poblacional descrip-
tivo, se calculé el tamafio de la muestra en base a
una confianza de 95%, unas proporciones estima-
das de consumo de tabaco y alcohol de 15-40%,
y un error méximo admisible de 3%. El tamafio
de la muestra para estimar el consumo de tabaco
fue de 544 individuos y el de consumo de alcohol
1024 encuestados.

Para la realizacion de la encuesta se obtuvie-
ron los permisos de las autoridades municipales
locales y de la Inspeccién General de Escuelas,
ademas del consentimiento de los alumnos. No se
obtuvo consentimiento informado de los padres,
aunque estos fueron informados sobre la existen-
cia de la encuesta, a través de las autoridades de
las escuelas.

RESULTADOS

Todos los alumnos aceptaron participar de la
encuesta, cuya estructura se muestra en el Apén-
dice. De los 1230 encuestados, el 46,7% pertenecia
a escuelas de dreas rurales de la provincia de Bue-
nos Aires y el resto al conurbano bonaerense. Se
trataba de escuelas ptiblicas y privadas de escola-
ridad simple, sin un programa de alimentacién y
con actividad fisica obligatoria. La edad (media)
fue 13,8 + 1,2 afios (minima 11 y mdxima 16) y el
54,9% fueron varones.

Actividad fisica

Sin contar la actividad fisica como materia
obligatoria, 9 de cada 10 adolescentes realizaban
actividad fisica al menos una hora semanal y la
mitad de ellos lo hacia méds de 2 veces por sema-
na. Un tercio entrenaba para competir y el 60%
de ellos comenz6 esta actividad entre los 6 y los
12 afios. La proporcién de mujeres y varones que
realizaban actividad fisica fue similar, pero estos
dltimos le dedicaban mds tiempo a esta practica:
66% de varones lo hacfa 3 0 mds veces semanales
contra 41% de la mujeres (OR: 2,78; IC95% 2,18-
2,55; p< 0,001), y comenzaron a entrenarse mas
jovenes (8,4 + 2,89 afios contra 9,1 + 2,96 afios;
p=0,027). Los residentes de zonas rurales realiza-
ban menos actividad fisica (89,6% contra 94,2%;
OR: 0,53; IC95% 0,35-0,81; p= 0,003).

La mitad de los adolescentes dormian entre
8 y 9 h diarias; el 30% lo hacia menos de 8 hy el

20% restante 10 h o méas. No hubo diferencias en
las horas de suefio de acuerdo al sexo o al lugar
de residencia.

Caracteristicas de la alimentaciéon

El1 99,7% respondié que comia algtn tipo de
carne. El 42,5% afirmé que la carne vacuna era la
que mds consumia, y el 45,9% ingerfa carne de ori-
gen variado (vacuna, porcina, ovina, pollo, pesca-
do). El consumo de pescado fue menor; el 75,0%
no lo comia o lo hacia ocasionalmente. Con res-
pecto al huevo, un cuarto de los individuos no lo
consumian, mientras que el 60,0% comia entre 2
y 3 huevos por semana, siendo los residentes de
areas rurales los que mds lo hacian (p< 0,001). Un
bajo porcentaje respondié que no comia frutas o
verduras (3,8% y 7%, respectivamente). El 94,0%
ingeria fiambres o frituras habitualmente y la mi-
tad consumia dulces 3 o0 méds veces por semana. El
42,5% reconocia que controlaba su alimentacién
en cantidad o calidad para mantener o bajar de pe-
so, conducta que fue mds frecuente entre las muje-
res (46,3% contra 37,7%, OR: 1,42, 1C95% 1,12-1,81,
p=0,003). No se observaron otras diferencias en-
tre las caracteristicas de alimentacion de acuerdo
al sexo y al drea de residencia (rural o urbana).

Tabaquismo

EI 29,3% fumaba o fumé al menos un cigarrillo
en el dltimo mes y sélo el 16,0% se lo ocultaban a
sus padres. Un 6,8% (84/1230) de los encuestados
fumaba diariamente, y un 20,2% (17/84) consu-
mia 9 cigarrillos 0 mds por dia; asimismo, el 80,0%
(288/360) de los fumadores, lo comenzé a hacer
a partir de los 11 afios. E1 77,7% de los fumadores
refirié que un amigo le convidé el primer cigarri-
llo y el 55,0% compraba habitualmente cigarrillos.
Uno de cada 3 encuestados tenfa un padre, madre,
hermano o amigo fumador, mientras que casi el
80,0% refiri6 que algin compafiero fumaba, y el
72,6% que lo hacia algin maestro. E1 85% dijo que
sus padres le explicaron por qué no se debia fu-
mar, mientras que el 70,0% refirié que se lo expli-
caron en la escuela.

Las mujeres fueron mds fumadoras que los
varones (32,6% contra 25,2%; OR: 1,43; 1C95%
1,11-1,85; p=0,005) y los adolescentes de zonas ru-
rales mds que los de zonas urbanas (32,1% contra
26,8%; OR: 1,29; IC95% 1,0-1,66; p=0,04).

Comparados con los adolescentes que nunca
fumaron, los fumadores tienen més frecuentemen-
te padres (OR: 1,65; IC95% 1,28-2,12), hermanos
(OR: 2,36, IC95% 1,81-3,06), amigos (OR: 7,39;
1C95% 5,57-9,82), comparieros de escuela (OR: 2,71;
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1C95% 1,85-3,96), 0 maestros fumadores (OR: 1,98;
1C95% 1,44-2,73) (p< 0,001 para todas estas compa-
raciones). Los que recibieron informacién acerca de
los dafios asociados al tabaquismo por parte de los
padres fueron menos fumadores que los que no la
recibieron (34% contra 48%; OR: 0,57; 1C95% 0,40-
0,82; p=0,002); la informacién recibida en la es-
cuela no influyé en la prevalencia de tabaquismo.

En el andlisis unifactorial, el habito de fumar
se observo mds frecuentemente en quienes consu-
mian alcohol que en aquellos que no consumian
(55,6% contra 13,1%; OR: 8,27; 1C95% 6,22-11,0;
p< 0,001). En la regresién multiple el consumo de
alcohol aument6 casi 6 veces la probabilidad de
fumar (Figura 1). El hébito de fumar de un amigo,
padre, hermano o comparfiero se comporté como
variable predictora independiente de tabaquismo
en la adolescencia. Una mujer con iguales predic-
tores que un varén tuvo un 63% mads probabili-
dad de fumar. Otras variables que se comportaron
como predictoras en el andlisis unifactorial, pero
perdieron significacién en el multifactorial fue-
ron: madre fumadora (OR: 1,57; IC95% 0,98-2,01;
p=0,08), maestro fumador (OR: 1,26; IC95% 0,83-1,91;
p=0,27) y explicacién por los padres de los efectos
deletéreos del tabaquismo (OR: 1,28; IC95% 0,80-2,03;
p=0,29).

Consumo de alcohol

El 38,4% de los encuestados consumia alco-
hol al menos 6 veces al afio. De ellos, el 46% to-
maba preferentemente cerveza, mientras que el

44,6% ingeria varios tipos de bebida (cerveza, vi-
no, champagne o bebida blanca). Dos tercios refi-
rieron que el padre consumia alcohol y 35%, 41%
y 46% refirié que consumia alcohol la madre, un
hermano o un amigo, respectivamente. No se ob-
servaron diferencias en el consumo de alcohol de
acuerdo al sexo y al drea de residencia.

En el andlisis unifactorial se demostré que
el consumo de alcohol y tabaco estuvieron aso-
ciados (OR: 8,27; IC95% 6,22-11,0; p< 0,001).
En el andlisis multifactorial, el consumo de al-
cohol por parte del mejor amigo incremen-
t6 10 veces la probabilidad de consumo en el
adolescente (Figura 2). La fuerte asociacién en-
tre consumo de alcohol y tabaquismo se ma-
nifesté con un OR de 5,98 (IC95% 4,09-8,74;
p< 0,001). El consumo de alcohol por el padre o
hermano también lo increment6 en el adolescen-
te. El consumo de alcohol por la madre (OR: 2,75;
1C95% 2,12-3,57; p< 0,001) se comportd como va-
riable predictora en el andlisis unifactorial, pero
perdié significacién en el multifactorial (OR: 1,38;
1C95% 0,93-2,06; p=0,11).

DISCUSION

En este estudio epidemiolégico que investigo
los habitos de una muestra de adolescentes que
concurria a escuelas de Buenos Aires, se observé
que la alimentacién fue adecuada en la mayorfa
de los casos, con un buen acceso a las proteinas,
y que casi la mitad de los encuestados restringfa
las calorfas para no excederse de peso. De la mis-

FiGura 1. Resultados del andlisis de regresion logistica para tabaquismo. Valores expresados como OR e IC95% (sélo se
muestran las variables que superaron el umbral de 0,05 en el andlisis multifactorial)

p< 0,001
8,25 L 8
591 P< 0,001 L 6
5,43
4,23 4
3,87 p=0,033 . 1
275 277 p= 0,00 p=0,013 p=0,02
2,27 21 212 | 2
17 +1,63 + 1,5 15
1,04 1,1 1,09 1,07
0
consumo amigo  compariero sexo padre hermano
alcochol fumador  fumador femenino fumador fumador )
L -4



Hdbitos de alimentacion, actividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de la provincia ... | 49

ma forma, la actividad fisica fue una conducta
generalizada en esta poblacién, aunque el 29,3%
fumaba por lo menos un cigarrillo al mes y el 38%
consumia algtn tipo de bebida alcohdlica al me-
nos 6 veces al afio.

El estudio de los hébitos de alimentacién, acti-
vidad fisica y consumo de los adolescentes ha sido
motivo de preocupacion habitual para las autorida-
des sanitarias. Algunos autores han observado que
si bien los adolescentes tienen conocimiento sobre
factores de riesgo cardiovascular, sus estilos de vi-
da y habitos parecen contradecirlo, habida cuenta
de la prevalencia de tabaquismo, obesidad y se-
dentarismo hallada en algunos grupos de jévenes.”

Nuestro estudio no analizé el tiempo que los
adolescentes pasan delante de la televisién o la
computadora, pero la actividad fisica en ellos fue
una constante, aunque fue algo menor en las zo-
nas rurales. Varios estudios han destacado el pa-
pel de la actividad fisica para mantener el balance
metabdlico en la adolescencia, y su beneficio adi-
cional en los jévenes con tenores elevados de gra-
sa corporal.?** Pese a la importancia adjudicada
a la actividad fisica, recientemente otros autores
han encontrado una relacién directa entre el tiem-
po que los jévenes pasan viendo la televisién y el
desarrollo de sobrepeso, mds alld de que el ado-
lescente realice o no actividad fisica moderada o
intensa.”? Los jévenes con bajo nivel de actividad
fisica tienen 3 veces mds probabilidad de presen-
tar sindrome metabdlico y 2,4 veces mds proba-
bilidad de tener sobrepeso, en comparacién con

quienes desarrollan mucha actividad.? También
se observé una relacién socioeconémica con la
probabilidad de hacer actividad fisica, ya que los
adolescentes con niveles altos de actividad fisica
se asociaban con padres que provefan mds dinero
para desarrollar este tipo de actividad, practicar
deportes o recibir lecciones.” Si bien la actividad
fisica se asocia con un buen estado de salud, al-
gunas investigaciones revelan que muchos padres
consideran que el tiempo empleado en estas acti-
vidades empeora el desempefio académico en la
escuela.?* En nuestro estudio, un tercio de los en-
cuestados competia desde nifio y hasta 3 o mds
veces por semana. Estas observaciones sugieren
un espacio futuro de trabajo para que la activi-
dad fisica sea adoptada como una norma cultural.

Con respecto a los hébitos de alimentacién,
nuestros adolescentes refirieron un adecuado con-
sumo de carnes, huevos, verduras y frutas; aun-
que précticamente todos consumian fiambres y la
mitad consumia dulces 3 o mds veces por sema-
na. Comparativamente, una encuesta nutricional
realizada en el norte de Italia, en 532 adolescentes
de 15 afios, demostré que sélo el 37% tenia habi-
tos alimentarios adecuados, 18,5% tenia un estilo
de vida activo y 8,6% tenia un buen conocimien-
to sobre nutricién.” Observaciones similares se
realizaron en estudios de Espafia sobre la base de
un fndice de calidad de dieta.?® Con respecto a la
alimentacién, es importante destacar que si los
adolescentes pasan muchas horas en la escuela y
consumen en ella parte de sus alimentos, debera

FI1GURA 2. Resultados del andlisis de regresion logistica para consumo de alcohol. Valores expresados como OR e IC95% (sélo
se muestran las variables que superaron el umbral de 0,05 en el andlisis multifactorial)
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analizarse esta oferta en los comedores y despen-
sas de estos establecimientos, asi como el compro-
miso de los directivos y personal de los servicios
de comidas para implementar politicas adecuadas
sobre este aspecto.” De todas formas, ésta no fue
la situacién planteada en nuestra encuesta, ya que
se trataba de escuelas de jornada simple.

En cuanto al tabaquismo y al alcohol, los indi-
ces dependeran de la forma de definir el consumo.
En nuestro estudio, el 30% aproximadamente fu-
maba habitualmente, y un cuarto de estos lo ha-
cfa diariamente. Casi el 40% consumia alcohol al
menos 6 veces al afio, en especial cerveza, y la
asociacion entre tabaco y alcohol fue muy fuerte
en el andlisis unifactorial y multifactorial. Algu-
nos estudios sugieren que los padres resultan los
mejores maestros para ensefiar los buenos habi-
tos de salud y el estilo de vida de los nifios y ado-
lescentes, pero el andlisis de los distintos factores
considerados en la regresién logistica mostré que
el tabaquismo y el consumo de alcohol parece es-
tar mds influenciado por los amigos que por los
padres. Estos resultados coinciden con los regis-
trados por otros autores.?® Un estudio realizado
en zonas urbanas marginales de México, en ado-
lescentes de 12-15 afios, reveld que la presencia
en el entorno social de un joven de mayor edad
que fumara o consumiera alcohol se asoci6 signi-
ficativamente con la probabilidad de que los mds
jovenes también consumieran. Ademads, los jéve-
nes que vivian con sus dos padres tuvieron menos
probabilidades de consumir tabaco y alcohol que
aquellos que vivian con sé6lo uno de ellos.” El es-
tudio GAZEL, sobre 1333 j6venes, demostré una
alta prevalencia de tabaquismo, alcohol y droga-
diccién entre los 12 y 26 afios en Francia.* En un
estudio de Portugal, en mds de 6000 alumnos en-
tre 11 y 18 afios se constat6 que el 8% tomaba cer-
veza, 3% tomaba vino y 12% bebidas espirituosas,
al menos una vez por mes; mientras que el 25% de
los mayores de 15 afios consumia cerveza o bebi-
das blancas.*

El elevado indice de encuestados que han pro-
bado el tabaco es preocupante, por las consecuen-
cias propias de la nicotina y por darse esto en la
adolescencia. Precisamente, es en esta etapa de la
vida cuando surgen cambios en el estilo de vida,
en el comportamiento y en el fortalecimiento de la
personalidad. Los habitos de vida adquiridos en
esta etapa se sostienen por lo general en la adul-
tez y son dificiles de modificar una vez estableci-
dos. El estudio HABITS, en nifios de 11 y 12 afios,
analiz6 el impacto del momento de la pubertad en
la aparicién de hébitos insalubres. Se observé que

los adolescentes que maduraban tempranamente
presentaban mds riesgo de adoptar conductas po-
co saludables, especialmente tabaquismo.*

Entre las limitaciones de este estudio debe con-
siderarse que se realizé en adolescentes de escue-
las publicas y privadas de la provincia de Buenos
Aires, por lo que no representa a la totalidad de
los jovenes de dicha provincia ni del pais. Asimis-
mo, las conclusiones sélo son vdlidas para el in-
tervalo de edad analizado. Por su parte, a la hora
de comparar, las definiciones de consumo de ta-
baco y alcohol podrian no ser las mismas que las
usadas en otros estudios, lo cual podria alterar la
prevalencia de dichos consumos. Finalmente, por
ser un cuestionario autoadministrado, caben las
limitaciones que pudiera generar la inexactitud
de los datos recogidos.

CONCLUSIONES

La encuesta sobre 1230 adolescentes de escue-
las de Buenos Aires revel6 hébitos adecuados de
alimentacién y de actividad fisica en general. Ca-
si la mitad de los adolescentes, y en especial las
mujeres, restringfan el consumo de calorfas pa-
ra evitar el sobrepeso. Las tasas de tabaquismo y
consumo habitual de alcohol se hallaron en 29,3%
y 38,4%. El tabaquismo fue mds frecuente en mu-
jeres y en adolescentes de zonas rurales, y estuvo
mds asociado al consumo de alcohol y a la exis-
tencia de un amigo o compaiiero fumador. Para el
alcohol, la presencia de un amigo que lo consumia
o0 la asociacién con tabaquismo estuvieron fuerte-
mente relacionadas en el analisis multifactorial.
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Apéndice. Estructura de la ficha usada en la encuesta

DATOS GENERALES

(Marcar con una X sobre el casillero la opcién que corresponda)
Sexo: femenino masculino
Edad:.... afios.

ALIMENTACION
;Consumis carnes?:
51 No

;Qué carne consumis mas?
(Marcar la que se consume mds veces por semana)
Vacuna
cerdo
oveja
pollo
pescado
variado

(Cudntas porciones de carnes consumis por semana?
No consumo
3 0 menos
ded4a?
mas de 8

(Cudntos huevos consumis por semana?
No consumo
2 veces
3 veces
4 o0 mas veces

(Cudntas porciones de pescado consumis por semana?
No consumo
ocasionalmente
1 vez
2 veces 0 mas veces

(Cudntas porciones de verduras consumis por dia?
No consumo
ocasionalmente
1vez
2 veces 0 mas veces

(Cudntas frutas consumis por dfa?
No consumo
ocasionalmente
1vez
2 veces 0 mas veces

(Cudntas veces por semana consumfs frituras?
No consumo
2 veces por mes
1 vez por semana
2 0 més veces por semana
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¢Con qué frecuencia consumis fiambres?
No consumo
2 veces por mes
1 vez por semana
2 0 mds veces por semana

¢Con qué frecuencia consumis golosinas, helados de cremas, chocolates, productos de pasteleria?
No consumo
ocasionalmente
1 vez por semana
2 veces por semana
3 0 mds veces por semana

;Te cuidas en la alimentacién para mantener o bajar de peso?
51 No

ACTIVIDAD FiSICA
Sin contar las clases de educacion fisica en la escuela, ;realizas actividad fisica por lo menos durante 60
minutos por semana?: (Caminar, trote, fiitbol, gimnasia, bicicleta, natacién, equitacién, tenis, etc.)

Si No

(Cudntas veces por semana practicds actividad fisica?
1 vez
2 veces
3 04 veces
5 0 més veces

(Entrenas para competir?
51 No

Si la respuesta es si ;A qué edad comenzaste?.......... afos.

Generalmente ;Cudntas horas dormis por dia?
menos de 8 h
de8a9h
10 o més h

TABAQUISMO
;Tu papa fuma?:

Si No
¢(Tu mama fuma?:

Si No

(Algtn hermano tuyo fuma?
51 No

¢Tu mejor amigo fuma?
51 No

En el colegio al que concurrfs, ;quiénes fuman?
(algtin alumno?

Si No
;algiin maestro o profesor
Si No

(Fumas o fumaste alguna vez cigarrillos?
51 No

(A qué edad fumaste por primera vez? ....afl0os.
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¢Quién te convidé el primer cigarrillo que fumaste?
hermano
padre o madre
novio/a
amigo
algtin adulto no familiar

;Fumaste el altimo mes?
51 No

;Fumds ocasionalmente?
51 No

(Fumads diariamente?
51 No
;Cudntos cigarrillos fumds por dfa? .....

¢Cémo conseguis los cigarrillos? a través de
alguno de tus padres
hermano
otro chico
un adulto o familiar
los comprés vos

¢Tu papa o mama saben que fumads?
51 No

;Tus padres te explicaron por qué no se debe fumar?
51 No

(En la escuela te explicaron por qué no se debe fumar?
51 No

ALCOHOL
De estas personas ;quiénes consumen bebidas alcohdlicas?
Papa
Si No
Mamad
Si No
Hermano
Si No
Mejor amigo
Si No

;Vos consumis alcohol?
Si No

(Para los que respondieron Si)

¢Qué bebida consumis con mayor frecuencia?
cerveza
vino, champaria
bebida blanca (whisky, fernet, tequila, etc.)
otras



