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RESUMEN:

Fundamento: Casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la
carga total de morbilidad en adultos se asocian a comportamientos que
comenzaron en su juventud. La literatura, identifica problemas de salud
estrechamente relacionados con la adolescencia que se asocian a conductas de

riesgo.

Objetivo: Determinar si en factores de riesgo para la salud particularmente
importantes en la adolescencia/ juventud existen diferencias con la edad

adulta.

Método: Se plantea un estudio transversal analitico, en el que se analizan
datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud, para dos grupos de
poblacién, (adolescentes tardios/ jovenes y adultos). Se han seleccionado las
variables relacionadas con las conductas de riesgo en la adolescencia y
juventud. Para las variables categoéricas se ha utilizado el test de chi- cuadrado
de Pearson, aplicando la correccion de Yates en variables dicotomicas. Para las
variables no categodricas se contrasta la igualdad de medianas (test de rangos

de Wilcoxson) y de medias (t de Student)

Resultados: Se han detectado diferencias estadisticamente significativas para
determinados comportamientos como el consumo de alcohol y tabaco y en
relacion a la alimentacion los resultados muestran que son los adultos los que
siguen en mayor medida dietas, pero al analizar los motivos, los resultados
muestran que es mayor el porcentaje de adolescentes tardios que siguen una

dieta para adelgazar.

Conclusion: Se aportan datos sobre diferencias en factores de riesgo para la
salud entre adolescentes y adultos, que pueden ser de utilidad para disefar

acciones preventivas especificas.

Palabras clave: Salud en la adolescencia, salud en lo jévenes, adultos,
conductas de riesgo.
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ABSTRACT

Background: According to the World Health Organization (WHO) nearly two
thirds of premature deaths and one third of the total disease burden in adults
are associated with conditions or behaviours that began in youth.

The literature and official agencies identify a series of health problems closely

related to adolescence. These problems usually stem from risk behaviours.

Objective: Our main objective is determining whether there are differences in
risk factors for health betweenadults and adolescents/youngsters. We focus on

those problems especially important for the latter.

Method: We undertake an analytical study. We use data from the Spanish
national survey on adult health. We test for differences in health problems
between two populations: late adolescents/young people and adults.

We use the Pearson's Chi-squared test (with Yates’ correction
whendichotomousdata are analysed) when we work with categorical variables.
When analysing numerical variables, we use the Student t test and the
Wilcoxon rank test to determine if there are significant differences between,

respectively, means and medians.

Results: Wehave detected statistically significant differences for certain
variables, such alcohol and tobacco consumption and with regard to the food
related variables, our results show that adults follow diets more usually than
young people. However, we have detected a higher proportion of people that

follow a diet to lose weightin adolescence/youth age.
Conclusion: We provide data on differences in risk factors for health between
adolescents/youngsters and adults, which can be useful for designing specific

policies of prevention.

Keywords: Adolescent health, youth health, adulthood, risk behaviours.
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INTRODUCCION

Los adolescentes constituyen en nuestra sociedad un grupo claramente
diferenciado, cuyos problemas en el ambito de la salud son de gran

importancia. En este periodo se adquieren habitos relevantes para la salud,

tanto positivos, como negativos o de riesgo?.

Podemos decir pues, que durante la adolescencia se establecen los
cimientos de la salud de la edad adulta, por lo que resulta fundamental crear
las condiciones para que los adolescentes, se desarrollen en un entorno
seguro, que les brinde el apoyo necesario, y con familias que fomenten su
crecimiento y desarrollo. En el adolescente dominan las fantasias de
omnipotencia (todo parece posible), no existe la vivencia de riesgo (todo es
accesible y nada es peligroso), se sobredimensionan los recursos propios de
aprendizaje (s6lo la experiencia propia es valida) y se sobrevaloran
especialmente las experiencias compartidas y las informaciones que llegan del

grupo de pares, desvalorizando la opinién de los padres y profesores?.

La adolescencia es un periodo de cambios bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales, en el que se incluyen nuevas formas de relacion y la
participacion en nuevos contextos de desarrollo en la transicion hacia la edad
adulta. Para una correcta transicion, es necesario que el adolescente adquiera
las habilidades y conocimientos necesarios, que le permitan integrarse en su
comunidad de referencia como miembro adulto y competente, encontrando su
sitio en la sociedad. En definitiva lo que caracteriza al adolescente es el hecho

de estar tratando de elaborar su proyecto de, vida y su identidad como

individuo adulto3.

Ahora bien, en los paises desarrollados, y como consecuencia de que los
jovenes abandonan a mayor edad el hogar familiar y se incorporaran mas
tarde al mercado laboral, se habla cada vez méas, de la prolongacién de la

adolescencia (adolescencia tardia o juventud), considerando el inicio de la edad

4

adulta a los 25 afios™. De hecho algunos autores proponen una categoria

especifica de desarrollo, denominada edad adulta temprana®, para el periodo
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comprendido entre los 18 y los 25 afios. Este se define como un periodo
distinto tanto demografica y subjetivamente como en términos de exploracion

de la identidad.

De este modo, es frecuente encontrar en la literatura trabajos que
analizan conjuntamente los problemas de salud de la adolescencia y juventud.
Algunos autores analizan las tendencias de salud en adolescentes y jovenes,

6

abarcando un grupo de edad de 10 a 24 afos®, mientras que otros analizan los

puntos de vista que los propios adolescentes y jovenes de 15 a 24 afos tienen

sobre la salud’. También encontramos en la literatura estudios en los que se
analiza la relacion entre el tipo y la gravedad de los trastornos mentales y la

busqueda de ayuda de los jovenes de 16 a 24 afios en comparacién con las

personas de 25 a 44 y de 45 a 85 afios®. Algunos autores buscan determinar la

relacion entre las competencias a nivel social, cognitivo, conductual, emocional

y moral de los jovenes de hasta 20 afios y la salud sexual y reproductiva® y
otros trabajos han estudiado la relacion existente entre la estructura familiar,
la implicacion de los padres que no viven en la familia y los habitos de
alimentacion, utilizando una muestra de jovenes con edades comprendidas

entre los 11 y los 21 afios©.

En esta linea de estudios que analizan conjuntamente la problematica de
salud de la adolescencia y la juventud, el objetivo del presente trabajo es
determinar si, para factores de riesgo para la salud especialmente relevantes
en la adolescencia, existen diferencias entre la adolescencia tardia / juventud y

la edad adulta.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio analitico transversal basado en datos de registro

donde se analizan dos grupos de poblacion:

* Adolescentes tardios / jovenes (en adelante se les denominara

adolescentes tardios o simplemente adolescentes). Poblacién
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comprendida entre 17 y 24 afos

* Adultos. Poblacion comprendida entre 25 y 50 afios. Se ha optado por
limitar la edad de los adultos a los 50 afnos con el fin de que el grupo
con el que se comparan los adolescentes contenga informacion de los
problemas de salud de la edad adulta, sin incluir otros problemas

correspondientes a edades mas tardias del desarrollo humano.

Criterios de inclusion y exclusion.

Se trabaja con la encuesta nacional de salud correspondiente al afio 2006
con un tamafo muestral de 29.476 personas en edades comprendidas entre 16

y 64 afnos.

Variables objeto de estudio:

Los problemas de salud relacionados con las conductas de riesgo, que
afectan especialmente a la adolescencia se pueden agrupar en una serie
categorias: salud sexual y reproductiva, accidentes, conductas adictivas, salud

mental, alimentacidon-nutricion y ejercicio fisico.

En el presente trabajo. Se han analizado todas las variables sobre las
que ofrece informacion la fuente de informacion utilizada sobre las categorias
de conductas adictivas y alimentacion-nutricion y ejercicio fisico. A

continuacion se detallan las variables analizadas:

Conductas adictivas: se ha analizado el consumo de tabaco (frecuencia y
cantidad consumida) y alcohol (frecuencia, cantidad consumida y tipo de

alcohol).

Alimentacion-nutricion y ejercicio fisico:dentro de este grupo se han analizado
variables relativas a los hébitos de desayuno, los habitos de alimentacion, el

seguimiento de una dieta y la realizacion de ejercicio fisico en el tiempo libre.

Para el analisis estadistico se utilizan dos técnicas: en el caso de las

variables categoricas, la existencia de diferencias estadisticamente

RECIEN N° 9 Noviembre 2014 Pag. - 6



Recien Articulo Original Revigta Cientifica de €nfermeria
significativas entre los dos grupos de poblacion analizados se contrasta la

independencia entre atributos utilizando el test de la Chi cuadrado de Pearson.

En aquellos casos en los que las categorias son dos se aplica este test
con la correccidn de Yates. Para las variables de tipo numérico se contrasta la
igualdad de medianas (test de rangos de Wilcoxson) y de medias (basado en la
t de Student) entre ambos grupos. En el caso de las medias, previo al
contraste mencionado se analiza, a través de un test basado de la F de

Schnedecor, la igualdad de varianzas entre los grupos de poblacién estudiados.

El test de la igualdad de medias se formula en base a la aceptacion o

rechazo de la igualdad de varianzas.

RESULTADOS

Conductas adictivas

Dentro de este apartado se ha analizado si existen diferencias el cuanto
al consumo de tabaco y alcohol. Los resultados obtenidos con respecto a este
ultimo se resumen en la tabla 1. Tal y como se puede apreciar en dicha tabla
se detectan diferencias estadisticamente significativas en el numero de
fumadores, donde, en términos proporcionales, el colectivo de adultos

congrega un mayor numero de individuos.

También hay diferencias, entre ambos colectivos, en el numero de
cigarrillos que diariamente consume un fumador habitual: los adultos fuman
mas que los adolescentes tardios lo cual confirma que la adquisicion del habito
de fumar en la adolescencia se mantiene en la edad adulta y que la adiccion

genera mayor consumo en el largo plazo.

En relacion con el consumo de bebidas alcohdlicas, en primer lugar la
tabla 2 recoge la frecuencia de consumo dividida por tipo de alcohol. Tal y
como muestra esta tabla el consumo de uno u otro tipo de alcohol esta
relacionado con la edad. Las principales diferencias se centran en el consumo
de vino o espumosos (mayor en la poblacion adulta) y en el consumo de

brandy y otros licores (mayor en ese caso en el grupo de adolescentes
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tardios).

Adicionalmente la tabla 3 muestra la cantidad de cada tipo de alcohol
consumido por los grupos analizados. Segun se puede apreciar en esta tabla,
se han detectado diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en todos los tipos de alcohol. Es mas, llama la atencion que, en todos los
casos, las cantidades consumidas por los adolescentes tardios son superiores a
las cantidades consumidas por los adultos. Por tanto el patron de consumo de

los dos grupos difiere.

Esta diferencia también queda patente cuando se analizan los dias en los
que se consume alcohol. En la figura 1 se ha representado, para cada tipo de
alcohol, los dias en los que se consume. Al igual que en los anteriores items
relativos al consumo de alcohol, se han detectado diferencias entre los

comportamientos de los dos grupos analizados.

Segun se puede apreciar en la figura 1, los adolescentes concentran su
consumo fundamentalmente en los fines de semana. Esto unido al hecho de
que cada vez que se consume alcohol, un adolescente ingiere una mayor
cantidad que un adulto, muestra un patron de consumo totalmente distinto
para los dos grupos analizados. Los adolescentes tardios beben mayores
cantidades en un menor espacio de tiempo (fundamentalmente en fines de

semana).

Alimentacién, nutricion y ejercicio fisico.

Las variables relacionadas con la alimentacion y nutricibn se han
analizado agrupandolas en tres conjuntos: los habitos de desayuno, los habitos
de alimentacion, y el seguimiento de una dieta. En relacidon con los primeros
(los habitos de desayuno), los resultados obtenidos se resumen en la tabla 4,
en la que se puede apreciar que los habitos en cuanto a alimentos tomados en
el desayuno son bastante similares para los dos grupos analizados. Ahora bien,
destaca el mayor porcentaje de adolescentes tardios que no toma nada para

desayunar (un 7,5% frente a un 3,3% de adultos)
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En lo referente a los habitos alimenticios en general, la tabla 5 recoge los
resultados de los tests estadisticos realizados. Segun se aprecia en esta tabla,
paravarios grupos de alimentos se han detectado diferencias entre los habitos
de consumo de adultos y adolescentes tardios. De este modo en este ultimo
grupo destaca el menor consumo de fruta, verduras y legumbres, y el mayor
consumo de embutidos, dulces y refrescos azucarados, en relacion con los

habitos de los adultos.

Por su parte, en la tabla 6 se recogen las variables relativas al
seguimiento de dietas. Los resultados muestran que son los adultos los que
siguen en mayor medida dietas. Ahora bien, cuando se analizan los motivos
llama la atencion que, entre aquellos adolescentes tardios que siguen una
dieta, la mayor parte lo hacen para adelgazar. Es mas, en términos
porcentuales, hay mas adolescentes (45.7%) que adultos (40.2%) que siguen

dietas para adelgazar.

El dltimo de los items analizados en relacibn con los potenciales
problemas de salud delos adolescentes tardios es el ejercicio fisico. Tal y como
se puede apreciar en la figura 2 este colectivo realiza ejercicio en su tiempo
libre (Unica variable que la encuesta nacional de salud incluye en relacion con

el ejercicio fisico) en mayor proporcion en laque lo hacen los adultos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Diversos autores coinciden en la necesidad de disefar actuaciones

preventivas especificas, encaminadas a mejorar los resultados en salud de los

jovenes1112.13 Este trabajo aporta datos sobre las diferencias en los factores
de riesgo para la salud analizados entre adolescentes y adultos, que pueden
ser de utilidad a la hora de disefiar acciones preventivas especificas para este

grupo de poblacién.

En relacibn con conductas de riesgo relacionadas con las conductas
adictivas, se ha analizado el consumo de tabaco y alcohol, que son los dos

aspectos sobre los que Encuesta Nacional de Salud recoge informaciéon. En

RECIEN N° 9 Noviembre 2014 Pag.-9



Recien Articulo Original Revigta Cientifica de €nfermeria
cuanto al tabaco, hay un mayor nimero de fumadores en la poblacion adulta y
también se ha detectado que los adultos fuman mas que los adolescentes. Esto
confirma que la adquisicion del habito de fumar en edades tempranas (como

puede ser la adolescencia) se mantiene en la edad adulta y que la adicciéon

genera mayor consumo en el largo plazo*?.

En relacién con el alcohol, se ha observado que, frente a los adultos, los
adolescentes concentran su consumo fundamentalmente en los fines de
semana. Esto unido al hecho de que cada vez que se consume alcohol, un
adolescente ingiere una mayor cantidad que un adulto, dibuja un patréon de
consumo distinto para los grupos analizados: los adolescentes beben mayores

cantidades en un menor espacio de tiempo. Esta conducta de riesgo, ya

detectada en la adolescencia por diversos trabajos'®: 16

, persiste, por tanto, en
el periodo de transicion hacia la edad adulta (adolescencia tardia). Esto

constituye un indicio de que, en un futuro, puede suponer un problema de

salud en esta edad adultal’.

En lo referente a los habitos alimenticios, en general, los resultados de
los test estadisticos realizados muestran que el consumo de alimentos
saludables es menor en adolescentes que en adultos, mientras que el consumo
de alimentos poco saludables es mayor en aquellos. Por otro lado, cuando se
analizan los motivos por los que se sigue una dieta, llama la atencion que,
frente a los adultos, para los adolescentes la causa mayoritaria esta

relacionada con la imagen corporal: deseo de adelgazar.

En resumen, el presente trabajo pone de manifiesto que gran parte de
los habitos poco saludables que se detectan en la adolescencia, persisten en el
periodo de transicion hacia la edad adulta (adolescencia tardia). Resulta, por
tanto, necesario reforzar las acciones educativas dirigidas a los adolescentes,
orientadas hacia la disminucion de comportamientos de riesgo que pueden
tener una incidencia negativa en su salud y en la calidad de vida cuando

alcancen la edad adulta.
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Tabla 1. Conductas adictivas (tabaco)

Variable Categorias / valores AT AW Tests ™

Actualmente Fuma 34,6% 38,4% 7 =111276 (*)

fuma No fuma 65,4% 61,6% p— value= 0, 0008505
Observaciones 2.168 13.538

Fumador 3 04 veces porsemana 41,6% 36,5% 71 =0,7104

ocasional:fuma | 2 veces porsemana o menos 58,4% 63,5% p—value=0,3993
Observaciones 101 490

Fumadordiario: | Mean 11,8012 15,2157 Test p-value (*)

cigarrillos por F=1,529879 1,382e-11

dia Observaciones 644 4.695 £=10.3021 1217e-23

W=1841033 <22e-16

Fumador Mean 4,93939 4,02249 Test p—value

ocasional: F=0,7640 0,071371

cigarrillospor | Observaciones 99 489 t=-17985 0,072597

dia W=21084.5 0,04012

(1) AT: Adolescentes tardios; de 17 a 24.

A: Adultos; de 25 a 50.

% porcentaje de individuos.

Observaciones: nimero of individuos

(1) Test paramétricos: Contraste preliminar (test F para comparar varianzas) y, en base al resultado, test de
diferencias en medias (test t para dos muestras)
Test no paramétricos: para factores (Test de la chi cuadrado de Pearson) y otras variables (diferenciasen
medianas; test de la suma de rangos de Wilcoxson con correccidn de la continuidad)

(*) Se han detectado diferencias entre adolescentes tardios y adultos a un nivel de significacidn del 1%

Tabla 2. Conductas adictivas: alcohol (frecuencia con la que se bebe)

Variable Grupo| A diario | Semanalmente| Mensualmente| Menos o] Observaciones
nunca

Bebevino o espumosos A 14.5% 21.0% 14.7% 49.8% 10562 (*)
AT 1.2% 10.4% 9.7% 78.7% 1640

Bebe cerveza A 12.7% 33.1% 12.3% 42.0% 10553 (*)
AT 4.0% 33.5% 13.2% 49.3% 1640

Bebebrandyu otroslicores| A 0.7% 10.6% 11.6% 77.1% 10542 (*)
AT 0.3% 31.9% 20.5% 47.3% 1640

Bebe whisky A 0.4% 4.6% 5.0% 90.0% 10541 (*)
AT 0.1% 8.7% 4.5% 86.8% 1640

(I) AT: Adolescentes tardios; de 17 a 24.

A: Adultos; de 25 a 50.

% porcentaje de individuos.

Observaciones: nimero of individuos

(*) Se han detectado diferencias entre adolescentes tardios y adultos a un nivel de significacidon del 1% a través del
test de la chi cuadrado de Pearson
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Tabla 3. Conductas adictivas: alcohol (copas que se beben)

Variable Categories / AT Al Tests !
valores
Copasdevino o espumososcada | Media 1,52 1,41 Test p—value (*)
vez que se bebe F=10521 0,3498386
Observaciones 781 7.491 t=-2,9007 0,0027911
W=2787409 0,00691
Copas de cerveza cada vez que se| Media 1,90 1,58 Test p—value (*)
bebe F=0,65503 1 788e-19
Observaciones 929 6.785 t——5.70701 L4773e— 08
W=2728723 3,223e-15
Copasdebrandyolicorescada | Media 2,14 1,69 Test p—value (*)
vez que se bebe F=0,7287 6.9384e—11
Observaciones 1.036 3.553 t=—8.4639 6.052e—17
W=146127 <2.2e-16
Copas de whisky cada vez que se | Media 2,34 1,63 Test p—value (*)
bebe F=0.6800 2.507e-05
Observaciones 252 1.603

t=-56243  4,1895e—08
W=148087 3,806e—15

(I} AT: Adolescentes tardios; de 17 a 24.

A: Adultos; de 25 a 50.

% porcentaje de individuos.

Observaciones: nimero of individuos

(I1) Test paramétricos: Contraste preliminar (test F paracompararvarianzas) y, en base al resultado, test de
diferencias en medias (test t para dos muestras)
Test no paramétricos: diferencias en medianas; test de la suma de rangos de Wilcoxson con correcciondela
continuidad

(*) Se han detectado diferencias entre adolescentes tardios y adultos a un nivel de significacion del 1%
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Tabla 4. Nutricion y alimentacion. Habitos de desayuno.

Variable Categorias / valores AT AW Tests

Desayuno habitual: | Si 82,9% | 91,4% 7' =1511586 (*)

café No 17,1% | 8,6% p—value=<2,2e—16
Observaciones 2.157 | 13.441

Desayuno habitual: |Si 69,5% | 70,6% ¥t =1,0469

pan No 30,5% | 29,4% p—value= 0.3062
Observaciones 2.157 | 13.434

Desayuno habitual: | Si 25,4% | 24,0% ¥ =1,9021

fruta No 74,6% | 76,0% p—value=0,1678
Observaciones 2.155 | 13.416

Desayuno habitual: |Si 9,3% 8,3% y'=2208

huevos No 90,7% | 91,7% p—value=0,1373
Observaciones 2.156 | 13.423

Desayuno habitual: | Si 3,1% 3,4% 7 =0,2959

otros No 96,9% | 96,6% p—value=0,5864
Observaciones 2.155 | 13.413

Habitualmenteno |Si 7,5% 3,3% 7* =86,1950 (*)

toma nada para No 92,5% | 96,7% p—value=< 2 2e—16

desayunar
Observaciones 2.155 | 13.408

(I} AT: Adolescentes tardios; de 17 a 24.

A: Adultos; de 25 a 50.

% porcentaje de individuos.

Observaciones: nimero of individuos

(I1) Test no paramétricos: para factores (Test de la chi cuadrado de Pearson)

(*) Se han detectado diferencias entre adolescentes tardios y adultos a un nivel de significacion del 1%
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Tabla 5. Nutricion y alimentacion. Habitos alimentarios.

Variable Categorias [ valores AT Al Tests 11
Frecuencia en el Diariamente 46,0% | 63,74 3" = 278,0120 |
consumo de fruta | Semanalmente 37,2% | 27,6% - valuems: 2 2e— 15
fresca hMenos gue 7. 4% 3,8%
semanalmente G.9% 4.9%
Murnca o casi nunca
2131 | 13.254
Observaciones
Frecuencia enel Diariamente 23,5% | 18,7 3 =34 3833 (=
consumo de carne | Semanalmente 74,1% | TB.6% p-valus= 1 844=—07
Menos gue 1,53% 1,6%
semanalmente 0,8% 1,1%
Murnca o casi nunca
2131 | 13.254
Observaciones
Frecuencia en el Diariamente 3,3% 2. 9% 3 =16.731 |
consumo de Semanalmente 85,6% | 86, 7% p— value= 0, 000 EI2T
huewos hMenos gue B, 0 B B
semanalmente 3,1% 2, 0%
Murnca o casi nunca
2131 | 13.2B6
Observaciones
Frecuencia en el Diariamente 1,5% 2,5% 3 = 204, 6072 |
consumo de Semanalmente 76,3% | 85,7 - valuems: 2 2e— 15
pescado hMenos gue 13,5% B 1%
semanalmente B.4% 3,3%
Munca o casi nunca
2131 | 13.250
Observaciones
Frecuencia en el Diariamente 26,6% | 20,2% 3 = 53,8246 (™
consumo de pasta | Semanalmente 71,3% | 76,3% p—value=1 223211
Wienos gue 1,7% 2,6%
semanalmente 0.4% 0,5%
Munca o casi nunca
2131 | 13.2B0
Observaciones
Frecuencia en el Diariamente BB, 3% | B7,5% 7 =0 0386
consumo de pan Semanalmente 5. 9% B 1% p— value=0,01910
WMenos gue 1,5% 1,5%
semanalmente 2.3% 2,6%
Munca o casi nunca
2.131 | 13.28B8
Observaciones
Frecuencia en el Diariamente 26.7% | 41,3% 7 =403, 6216 ™
consumo de S5emanalmente 57,0% | 53,59%% - value=<2,2e— 16
werduras WMenos gue G, 3% 3,1%
semanalmente 7.0 1,73
Munca o casi nunca
2129 ( 13.291
Observaciones
RECIEN N°9 Noviembre 2014
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Variahle Categorias f valores ATl Al Tests (1
Frecuencia enel Diariamente 2.7 3,1% 7 =100, T484 (=
Cconsumao de Semanalmente 75,7 | B2,0% p-valuems 2 2e— 18
legumbres Menos que 13,B% | 11.5%
semanalmente 1.8% 3.9%
Munca ocasi nunca
2.131 | 13 288
Observaciones
Frecuencia enel Diariamente 33,5% | 15,1% F° =245 3047 (=)
consumao de Semanalmente 47 0% | 52,5% p-value=s 2 1e— 16
embutidos Menos gue 109% | 16,0%
semanalmente 8, 7% 12,4%
Munca ocasi nunca
2.14% | 13.277
Observaciones
Frecuencia enel Diariamente BS, 7% | S0,3% 7 =1,6282
consumao de Semanalmente 7.2% &, 9% p-value= 0, 8528
derivados lacteos | Menos gue 0,%% 1,0%
semanalmente 2,3% 1,5%
Munca ocasi nunca
2.130 | 13.290
O bsenaciones
Frecuencia enel Diariamente 43 2% | 352% 7 = 106, 6704 (=)
consumao de dulces | Semanalmente 35,00 | 32,5% p-value=< 2, 2e— 16
Menos que 12,6%% | 155%
semanalmente 5.2% 16,3%
Munca ocasi nunca
2.130 | 13.260
Observaciones
Frecuencia enel Diariamente 33,8% | 1B2% 7 =670, 1106 =)
consumo de Semanalmente 35,1% | 255% p—-value=1324e-10
refrescos Menos gue 11 4% | 16,5%
azucarados semanalmente 157% | 35,8%
Munca ocasi nunca
2.130 | 13.28B8

Observaciones

I} AT: Adolescentes tardios; de 17 2 24,
A Adultos; de 25=a 50

%% porcentzje de individuos.
Observacionss: nomeroofindividuos
[Il) Test no paramétricos: para factores [Testde lachi cuadradode Pearson)
[*) 52 han detectado diferendas entre adolescentss tardios y adultos 2 un nivel de significacion del 134
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Variable Categorias / valores AT AW Tests

Sigue una dieta Si 6,0% | 10,4% 7t =40,7715 (*)
No 94,0% | 89,6% p—value=1,711e—10
Observaciones 2.146 | 13.389

¢Porqué esta Para perder peso 45,7% | 40,2% 7t =24,4144 (*)

siguiendo una Para mantener el peso 12,6% | 10,5% p— value=6,5966— 05

dieta? Es saludable 19,7% | 16,0%
Por enfermedad 14,2% | 37,0%
Otros 7,9% 2,5%
Observaciones 127 1.389

(1) AT: Adolescentes tardios; de 17 a 24.
A: Adultos; de 25 a 50.

% porcentaje de individuos.
Observaciones: numero of individuos
(1) Test no paramétricos: para factores (Test de la chi cuadrado de Pearson)
(*) Se han detectado diferencias entre adolescentes tardios y adultos a un nivel de significacién del 1%
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Figura 1: Conductas adictivas: alcohol (dias en los que se bebe)

Bebe vino 0 espumosos

brandy o licores Bobe whisky

—

=

AT: Adolescentestardios; de 17 a 24.

A: Adultos;de25a 50.

Solo f s: Solamente fines de semana

F s también: Fines de semana también

A través del contraste de la Chi cuadrado de Pearson se han detectado diferencias entre adolescentes
tardios y adultos a un nivel de significacion del 1%

Figura 2:Realiza ejercicio en su tiempo libre

AT: Adolescentestardios:de 17 a 24.

A: Adultos;de25a 50.

A través del contraste de la Chi cuadrado de Pearson se han detectado diferencias entre adolescentes
tardios y adultos a un nivel de significacion del 1%
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