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Resumen

Los objetivos de la investigacion fueron: determinar los niveles de practica de actividad fisica en adolescentes, consumo de tabaco y alcohol
como fenémeno social, establecer qué tipo de actividad y nivel federativo y dictaminar el nivel de AF en los progenitores; y apreciar como
influye en la practica de actividad fisica regular, el consumo de sustancias, el tipo de deporte practicado y el nivel de practica de padres y
madres. Participaronun total de 2.134 adolescentes, empleandose una hoja de autoregistro para las variables: Practica de AF, Modalidad,
Estado Federativo y Nivel de Actividad Fisica Familiar; el FTND para determinar el Consumo de Tabacoy el AUDIT para elConsumo de Alcohol.
Los principales resultados indican que los adolescentes que practican actividad fisica no consumen habitualmente sustancias nocivas, estan
influenciados por parametros familiares, realizan en mayor medida deportes de tipo colectivo y estan federados en ellos.

Palabras clave: Actividad Fisica; drogas; familia.

Physical activity in adolescents:
involvement of harmful substances, and practiced family mode

Abstract

The objectives of the research were: to determine the levels of physical activity in adolescents, consumption of snuff and alcohol as a social
phenomenon, establish what type of activity and federal level and determine the level of PA in parents, and see how it affects the practice of
physical activity regular substance use, the type of sport and level of practice of parents.A total of 2,134 adolescents, using a sheet of self-
registration for the variables: Practice AF mode, and federal state level Family Physical Activity, the FTND to determine Snuff consumption and
AUDIT for Alcohol Consumption. The main results indicate that adolescents who practice physical activity does not usually consume harmful
substances, parameters are influenced by family, made further collective sports type and are federated in them.

Keywords: Physical Activity; drugs; family.

Atividade fisica por adolescentes:
implicagdo de substancias nocivas, modalidade praticada e familia

Resumo

Os objetivos da investigagao foram: determinar os niveis de pratica de atividade fisica em adolescentes, o consumo de tabaco e alcool como
fendmeno social, estabelecer o tipo de atividade e nivel federativo e determinar o nivel de AF nos progenitores; verificar a influéncia da pratica
regular de atividade fisica, o consumo de substancias, o tipo de esporte praticado e o nivel de pratica de pais e méaes. Participaram 2.134
adolescentes, utilizando-se uma folha de autorregistro para as variaveis: Pratica de AF, Modalidade, Estado Federativo e Nivel de Atividade
Fisica Familiar; o FTND para determinar o Consumo de Tabaco e o AUDIT para o Consumo de Alcool. Os principais resultados indicam que os
adolescentes que praticam atividade fisica habitualmente ndo consomem substancias nocivas, estao influenciados por parametros familiares,
realizam mais esportes de tipo coletivo e estao federados neles.

Palavras-chave: Atividade Fisica; drogas; familia.
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Introduccion

El alcohol y el tabaco se conforman como dos de las
sustancias perjudiciales para el organismo mas consumidas
en nuestra poblacion, considerandose entre los principales
problemas de salud en Espana. En 2011, segun los datos
obtenidos por el Plan Nacional sobre Drogas (2013), un
76,6% de la poblacién en Espafia ha consumido alcohol
en alguna ocasion y un 40,2% ha fumado. Dichas cifras se
tornan aun mas preocupantes al saber que el consumo se
inicia en la etapa adolescente (15-17 afos), existiendo un
62,2% que ha bebido alcohol en alguna ocasion a lo largo
de su vida y un 26,6% tabaco. Debido a las repercusiones
negativas que ello acarrea, los cientificos sociales y de la
salud se centran en el analisis de esta situacion (Villarreal-
-Gonzalez, Sanchez-Sosa, Musitu,& Varela, 2012).

Sobradamente conocidas son las repercusiones fisi-
cas y fisioldgicas que ocasiona el consumo de alcohol y taba-
co en el cuerpo humano (Maurage, Joassin, Speth, Modave,
Philippot, & Campanella, 2012). No menos importancia se le
debe dar a la interrupcion que el alcohol puede producir en
el avance de ciertas capacidades basicas adquiridas en la
etapa pubescente, como son el pensamiento abstracto y la
metacognicion (Cortés, Espejo, Giménez, Luque, Gomez,&
Motos, 2011).

La etapa adolescente es critica en la aparicion del
habito social de la toma o ingesta de alcohol (Gird, 2007).
Dicha fase, se considera una transicion entre la infancia y
la adultez, caracterizando al adolescente por tener sus pro-
pios valores, habitos, reglas, espacios y modas (Villarreal-
-Gonzalez, Sanchez, & Musitu, 2013). En estas edades se
produce un desarrollo esencial en la persona, debido a que
se acatan normas del grupo de iguales al que se pertenece,
se aceptan compromisos e interiorizan valores, configuran-
dose de este modo el ambito cognitivo, fisico y social (Wool-
folk, 2008; Carballo & cols., 2013). Por tales circunstancias,
es muy importante que se adquieran habitos saludables
y se inhiba el consumo de sustancias nocivas, ya que las
probabilidades de seguir los mismos patrones de conducta
en la etapa adulta son elevadas, incluso existe un mayor
riesgo de medrar en su abuso (Ruiz-Ruisuefio, Ruiz-Juan, &
Zamarripa, 2011).

En este sentido, es imprescindible controlar los fac-
tores de riesgo que mas fuerza ejercen en la adquisicion de
habitos sobre el adolescente. Nebot, Tomas, Ariza, Valmayor,
Lopez y Juarez (2004), sefialan que los factores influyen-
tes en el inicio de consumo de alcohol y tabaco, provienen
del ambito socioeconémico, cognitivo, emocional y familiar
(Pons, 1998). Las costumbres alcanzadas por familiares asi
como por personas del entorno proximo al joven, inciden
para afianzar, apoyar o suprimir su patrén de conducta (Lon-
dofio, 2010; Ruiz-Juan & Ruiz-Ruisuefio, 2011).

Como vemos, son multiples los factores de riesgo
en el inicio del consumo de alcohol y tabaco por parte de
los adolescentes, pero multiples estudios tachan el ambito
familiar como el mas influyente. En este sentido, es tras-
cendental los modelos de interaccion utilizados, la union, la

ductilidad de los miembros de la familia y el consumo de los
propios padres (Musitu & Pons, 2010).

Una comunicacion familiar adecuada y positiva, con-
tribuye a mejorar la adaptabilidad y cohesién familiar; por
el contrario, cuando el trato no es adecuado existe mayor
probabilidad de consumir alcohol y drogas por parte de los
hijos (Cava, Murgui, & Musitu, 2008). A colacion de esto,
Elzo (2010), observo que los adolescentes que abusaban en
el consumo de sustancias nocivas, percibian como negativa
la relacion familiar, con un alto grado de conflictos y bajo
entendimiento entre sus componentes.

Otro factor a considerar en el sector familiar es el
habito adquirido por los padres, habiendo mas posibilidad
de consumo por los hijos cuando sus padres toman bebi-
das alcohdlicas y fuman (Jiménez, Musitu, & Murgui, 2008).
Asi, cuando un adolescente percibe el consumo de alcohol
y tabaco por parte de sus padres como un acto encuadrado
dentro de la normalidad, lo extrapolara como tal cuando se
relacione socialmente con sus amigos.

Muy vinculado al riesgo familiar, y no menos impor-
tante, se encuentra el grupo de iguales al adolescente, don-
de se establecen diversos roles en funcion de la agrupacion
a la que se pertenezca, potenciando ciertos comportamien-
tos, estando presente, entre otros, el consumo de alcohol y
tabaco (Henry, Slater, & Oetting, 2005).

El ambito cognitivo significa otra gran amenaza, ya
que los adolescentes sospechan que la ingesta de alcohol
y tabaco es una accion que otorga mayor seguridad y se-
renidad, asi como una via para relacionarse con su grupo
de amigos (Ariza, Nebot, Villalbi, Diez, Tomas, & Valmayor,
2003). A su vez, interpretan como positivas las impresiones
relacionadas a la inhalacion de nicotina, como la sensacion
de confort o como variable para controlar en peso, aspecto en
el que se centran bastante las chicas en estas edades (Nerin,
Beamonte, Gargallo, Jiménez-Muro, & Marqueta, 2007).

Tal y como afirman Buelga, Musitu y Murgui (2009),
por todas estas razones y muchas mas, es muy importante
concederle mayor importancia a las agrupaciones de con-
dicion voluntaria como parroquias, grupos de ayuda mutua
etc., con objeto de reforzar la identidad personal y el autoes-
tima en la etapa adolescente.En esta linea, se debe ejercer
una labor coherente y orientada hacia la consecuciéon de
habitos adecuados para la salud, donde el consumo de sus-
tancias nocivas y drogas sea minimo. Una buena alternativa
para lograr tal fin, es encaminarlos hacia la practica de acti-
vidad fisica desde edades tempranas, lo cual repercute po-
sitivamente en el estado de salud del individuo asi como su
inclusion en nucleos de vida saludable (Krekoukia, Nassis,
Psarra, Skenderi, Chrousos, & Sidosis, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) aconseja
que los nifios en edades comprendidas entre los 5y 17 afios,
debieran practicar al menos 60 minutos diarios de actividad
fisica moderada o vigorosa. Son variados los estudios y re-
sultados que se han encontrado en cuanto a la investigacion
de los niveles de actividad fisica en adolescentes, como el
llevado a cabo por Oviedo y cols. (2013), en Roses (Girona)
donde el 45,5% de los varones y el 14,84% de las mujeres
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cumplen las recomendaciones anteriormente comentadas.
Peores resultados hallaron Abarca-Sos, Zaragoza, Genere-
lo y Julidn (2010) en Huesca, donde sélo el 7,54% de los
chicos y el 3,44% de las chicas lo llevaban a cabo. Por el
contrario, en Madrid la practica de Actividad Fisica es mayor,
representando el un 82,2% los chicos y un 60,7% las chicas
(Martinez-Gomez, Welk, Calle, Marcos, & Veiga, 2009).

Como podemos observar, en lineas generales, la
practica de actividad fisica por parte de los adolescentes no
cumple las recomendaciones de la OMS. Se pone de ma-
nifiesto que los varones practican mas actividad fisica que
las mujeres, lo cual nos hace pensar que éstos sienten mas
atraccion por las actividades deportivas ofertadas en los mu-
nicipios y centros escolares que las chicas. Debido a ello, es
importante investigar cuales son las actividades deportivas
que mas seducen a los adolescentes y actuar con base en
ello, con objeto de incrementar el nimero de personas que
realicen practica de actividad fisica.

Diversos son los estudios que han centrado su aten-
cién en esta linea, como el llevado a cabo por Luengo (2007)
con alumnos de Primaria de Carabanchel de Madrid, donde
el deporte mas practicado era el balonmano (21,9%) segui-
do del futbol y artes marciales (16,4%) y baile (10,9%). Por
otro lado, Ruiz, Garcia, y Hernandez (2001) afirman que un
44,8% del alumnado almeriense de Educacion Secundaria
post-obligatoria, se decanta por la practica de deportes co-
lectivos, frente a un 33,7% que prefiere modalidades indivi-
duales. El 4,8% restante practica actividades fisico-deporti-
vas no regladas como pasear, correr, patinar etc.

Uno de los estudios mas completos al respecto es el
de Garcia (2006), el cual exploré cuales eran los deportes
mas practicados en la poblacién espafiola desde 1980 hasta
2005, siendo la natacion (recreativa) la mas experimentada
con un 33%. Le sigue el futbol con un 31,7% vy el ciclismo
con un 19,1%. Basandonos en éste ultimo estudio, podemos
comprobar cémo es posible alcanzar objetivos y conseguir
cambios, como lo ocurrido con la practica de un deporte ape-
nas ejercido hace algunas décadas como es la natacion. La
construccion de piscinas climatizadas y la oferta por parte de
los municipios de actividades acuaticas, tienen gran parte de
culpa en este sentido.

Por este motivo, el primer objetivo del presente estu-
dio es determinar los niveles de practica de actividad fisica en
adolescentes, el consumo de tabaco y alcohol como fenéme-
no social, establecer qué tipo de actividad y nivel federativo
o dictaminar el nivel de AF en los progenitores; y un segundo
objetivo para apreciar cémo influye en la practica de actividad
fisica regular, el consumo de sustancias, el tipo de deporte
practicado y el nivel de practica de padres y madres.

Segun estos objetivos se plantean tres hipotesis:

e Los chicos y chicas que ingieran de forma habi-
tual alcohol y tabaco no realizaran AF de forma
regular.

e La practica de deportes colectivos fomentara la
realizacion de AF de forma regular.

e A mayor practica de los progenitores aumenta la
realizacion en los adolescentes.

Este estudio nos reporta datos novedosos sobre el
perfil de adolescentes practicantes habituales de AF y sobre
como intervienen en él factores sociales, deportivos y aca-
démicos.

Material Y métodos
Participantes

En este trabajo de caracter observacional, descriptivo
y de tipo transversal participaron un total de 2.134 adoles-
centes espafioles, de ambos sexos (49,8% de hombres y
50,2% de mujeres), de 15 a 18 anos (M=15,93 afios; DT=
0,853), de 20 centros educativos de distintas zonas de la
provincia de Granada y distribuidos en el Segundo Ciclo de
la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO). La muestra es
representativa en cuanto al nimero de alumnos/as analiza-
dos que se encuentran matriculados en Segundo Ciclo de
Educacion Secundaria Obligatoria en la provincia de Gra-
nada (n=18.930), asumiendo un error muestral del0.02, con
un nivel de confianza del 95%, la muestra requerida fue de
2.231 participantes. Para seleccionar los participantes se
establece un muestreo aleatorio por conglomerados como
indican Santos, Muioz, Juez y Cortifias (2003).

Variables e instrumentos

En este estudio de investigacion se tomo6 como refe-
rencia las siguientes variables e instrumentos:

o Escala de Consumo de Tabaco, se recoge del
cuestionario original “Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND)” de Heatherton, Kozlowski,
Frecker, & Fagerstrom (1991), y traducido al cas-
tellano por Villareal- Gonzalez (2009), establece
el nimero o cantidad de cigarros, el impulso por
fumar y la dependencia de nicotina que se tiene.
Este test consta de 6 preguntas, de las cuales las
4 primeras son de tipo dicotomico (0=No y 1=Si), y
los dos items restantes se valoran con una escala
Likert de cuatro opciones, donde el 0 es Nunca y
el 3 es Siempre; se establece la suma que oscila
entre el 0y el 10, y se establecen cuatro categori-
as (0= No fumador, de 1 a 4= Dependencia Baja, 5
a 6= Dependencia Moderada y >6= Dependencia
Alta). En el estudio de Villareal-Gonzalez (2009)
se determino una fiabilidad de a=.970 similar a la
que se detecta en nuestro trabajo a=.956.

o Escala del Consumo de Alcohol, procede del
cuestionario original “Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT)” de Saunders, Aasland,
Babor, De la Fuente y Grant (1993), y adaptado al
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espafol por Rubio (1998), consta de 10 pregun-
tas, donde las 8 primeras cuestiones tienen cinco
posibles respuestas donde el 0 es Nuncay el 4 es
a Diario o Mas, y los dos items restantes se va-
loran con tres posibles opciones que puntdan 0-2
y 4; se establece la suma que variara entre el 0
y el 40, y sefialar que las tres primeras preguntas
hablan de la cantidad y frecuencia de consumo
de alcohol, las preguntas 4-5 y 6 determinan la
dependencia de consumo de alcohol y los items
del 7 al 10 reportan consumo dafino o perjudicial.
En el estudio de Rubio (1998) se determin6 una
fiabilidad de a=.800 similar a la que se detecta en
nuestro trabajo a=.842.

e Practica de Actividad Fisica, con la opcion dico-
tomica de si practica o no, utilizandose una hoja
de registro para ello, donde se instaba a marcar la
opcién de Si, siempre y cuando el adolescente re-
alizase Actividad Fisica fuera del Centro Escolar
con una frecuencia igual o superior a tres horas
semanales y No, si la frecuencia era inferior a 3
horas semanales.

o Modalidad y tipo de Actividad Fisica, con cin-
co opciones de respuesta, empleandose para
ello una hoja de autorregistro, donde se plante-
aban cinco modalidades cada una de ellas con
ejemplos para evitar errores de apreciacion, de
forma que las categorias planteadas eran: a) No
Practica, b) Deporte Individual (tenis, atletismo,
natacion, escalada, ciclismo, ...), c) Deporte Co-
lectivo (futbol, baloncesto, balonmano, voleibol,
rugby, waterpolo,....), d) Actividades Gimnasio
(artes marciales, spinning, pesas, aerobic,.....) y
e) Otros (realizan actividades variadas pero no
con regularidad).

o Federado, con la opcidn dicotémica de Si esta fe-
derado o No, instando al adolescente a responder
a la cuestion en referencia a los dos ultimos afos.

o Nivel de Actividad Fisica Familiar, dividida en
dos opciones, la opcién de Si, siempre y cuando
uno de los dos progenitores realizase Actividad
Fisica con una frecuencia igual o superior a tres
horas semanales y No, si la frecuencia era inferior
a 3 horas semanales.

Procedimiento

En primer lugar, a través de la Facultad de Ciencias
de la Educacién de la Universidad de Granada (Area de
Corporal), y en contacto con la Delegacion de Educacion de
la Junta de Andalucia, se solicité la colaboracion de los Cen-
tros Educativos de la Provincia de Granada seleccionados,

a partir de un muestreo de conveniencia de las categorias
objeto de estudio. La direccidon de cada centro educativo
fue informada sobre la naturaleza de la investigacion y so-
licitando la colaboracién de sus alumnos/as. En segundo
lugar se adjunté un modelo de autorizacion destinado a los
responsables legales de los adolescentes pidiéndoles su
consentimiento informado, garantizando en todo momento
a los participantes el anonimato de la informacién recogida
aclarando que su utilizacién seria sélo con fines cientificos.
Los encuestadores estuvieron presentes durante la recogida
de los datos que se llevé a cabo en sus aulas habituales
durante un periodo regular de clase, desarrollandose sin
ningun tipo de problema o anormalidad a resefar. En ulti-
mo lugar se agradecio a los profesores y responsables su
colaboracion y se les informd del envio en un futuro proxi-
mo de un informe sobre los datos obtenidos respetando la
confidencialidad de los mismos.El estudio cumplié con las
normas éticas del Comité de Investigacion y Declaracion de
Helsinki de 1975. Se contd en todos los casos con el con-
sentimiento informado de los participantes y se respeto el
resguardo a la confidencialidad.

Analisis de los Datos

Para el analisis de los datos se utilizo el programa
estadistico software SPSS 20.0., mediante la utilizacion de
diversas técnicas de analisis, de esta forma se establecieron
los descriptivos basicos mediante la utilizacion de medias
y frecuencias y para el estudio relacional se emplearon las
tablas de contingencia.

Resultados

En cuanto a los resultados obtenidos en primer lugar
observamos en la primera tabla (Tabla I), que los 2.134 ado-
lescentes presentaban proporciones similares por género, el
90,9% (n=1.939) eran no fumadores, respecto al consumo
de alcohol, la cantidad y frecuencia era escasa o no consu-
mian en un 70,3% de los jovenes, que el consumo medio era
perceptible en un 23,1% y los que abusaban del mismo solo
se reflejaba en un 6,6% de los casos; en cuanto a la depen-
dencia el 79,4% no tenian ningun tipo se asociacion con las
bebidas alcohdlicas y en la misma linea el 65,3% sefal6 no
provocar ningun dafo tras la ingesta de la misma mientras
que el restante 34,7% declar6é mostrar actitudes dafiinas tras
la ingesta de estos productos.

En cuanto ala practica regular de Actividad Fisica
el 67,1% indicaban hacerla de forma habitual, de estos la
mayoria se inclinaban por desarrollar deportes colectivos y
actividades fisicas variadas (otros), asimismo un 21,9% de
los adolescentes se encontraban federados en sus especia-
lidad deportiva y la mitad de los jévenes sefialaban que al
menos alguno de sus padres realizaba actividad fisica de
manera habitual durante la semana.
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Tabla I. Descriptivos de las variables.

Género

Masculino

49,8% (n=1.062)

Femenino

50,2% (n=1.072)

Consumo Tabaco (FTND)

No Fumador

90,9% (n=1.939)

Dependencia Baja

7,4% (n=158)

Dependencia Media

0,9% (n=19)

Dependencia Alta

0,8% (n=18)

Consumo Alcohol (AUDIT)

No Consume

44,9% (n=958)

Cantidad y Escaso Consumo

25,4% (n=541)

Frecuencia Consumo Medio

23,1% (n=494)

Consumo Alto

6,6% (n=141)

No Dependencia

79,4% (n=1.695)

Dependencia Baja

13,4% (n=285)

Dependencia
Dependencia Media

5,8% (n=124)

Dependencia Alta

1,4% (n=30)

No Dafio

65,3% (n=1.394)

Dafio Escaso

17,8% (n=379)

Consumo
A Veces provoca

Dafo

Daiino

11,8% (n=251)

Siempre Dafio

5,2% (n=110)

AF Regular

SI

67,1% (n=1.431)

NO

32,9% (n=703)

Tipo de Deporte

Deportes Individuales

14,4% (n=307)

Deportes Colectivos

27,2% (n=581)

Actividades de Gimnasio

4,3% (n=91)

Otros

21,2% (n=452)

No Practica

32,9% (n=703)

Nivel Federado

Tabla Il. Relacién del tabaco y el consumo de alcohol segun

practica de A.F.

Parametros X?
Tabaco p=.035
Cantidad y Frecuencia de Alcohol p=.975
Dependencia del Alcohol p=.113
Daiio por Alcohol p=.380

Tabla Ill. Relacion de la modalidad deportiva y estado federativo.

(p=.000**)

Tipo de Deporte

¢ Estas federado?

Total
S No
Recuento 104 203 307
Deportes % TipoDeporte  33,9% 66.1%  100,0%
Individuales 5 -
Focmadey | 223%  211%  215%
Recuento 241 340 581
Deportes % Tipo Deporte  41,5% 58,5% 100,0%
Colectivos o -
F/;dﬁzéisv 516%  353%  40,6%
Recuento 20 71 91
Actividades % Tipo Deporte  22,0% 78,0% 100,0%
Gimnasio
0, . 4
Pey 4% 7% 64%
Recuento 102 350 452
Otros % Tipo Deporte  22,6% 77.4% 100,0%
o . .
Fﬁd(élf:;?)s’i 218%  363%  316%
Recuento 467 964 1431
Totay % TipoDeporte 326%  67.4%  100,0%
0, . 4
F/eod%E:éiso 100,0%  100,0%  100,0%

En cuanto al consumo o ingesta de tabaco y alcohol

21,9% (n=467)

NO

78,1% (n=1.667)

Padres AF Regular

51,8% (n=1.105)

NO

48,2% (n=1.029)

y la practica regular de actividad fisica como primer predic-
tor los resultados reportaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la variable “Tabaco” (p=. 035),
propiciada porque los sujetos que no practican actividad fisi-
ca son mas fumadores que los practicantes, al compararlos
con el “Consumo de Alcohol” en las tres categorias no se
reportaron diferencias (p=.050), como se ve en la siguiente
tabla (Tabla II):

En lo concerniente al analisis de los indices de practi-
ca de Actividad Fisica en cuanto al tipo de modalidad depor-
tiva, los datos mostraron relacion estadisticamente significa-
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Tabla IV. Relacién de practica de A.F con realizacién de A.F por parte de
padres. (p=.000**)
_ Padres
Practlcsai de A.F practican A.F Total
No
Recuento 839 592 1431
Si % Practica A.F 58,6% 41,4%  100,0%
% ¢Padres A.F.?  75,9% 575%  67,1%
Recuento 266 437 703
NO % Practica A.F 37,8% 62,2%  100,0%
% ¢PadresA.F.?  24,1% 42,5%  32,9%
Recuento 1105 1029 2134
Total % Practica A.F 51,8% 48,2%  100,0%
% ¢PadresA.F.?  100,0% 100,0% 100,0%

tiva (p <.05**), propiciada por lo estudiantes que no practican
regularmente deporte, si excluimos a estos del analisis los
resultados deparan también falta de asociacién establecida
porque los adolescentes se decantan en su mayoria por
deportes colectivos (n=581; 40,6%) y otros (n=452; 31,6%),
frente a los que se inclinan mas por actividades individuales
(n=307; 21,4%) o de gimnasio (n=91; 6,4%).

Del mismo modo al estudiar en que modalidad de-
portiva encontramos mayor numero de fichas federativas
los resultados nos muestran diferencias estadisticamente
significativas (p <.05**), propiciadas porque en deportes de
tipo colectivo (41,5%) e individual (33,9%) los adolescentes
se encuentran mas inscritos que en actividades de gimnasio
y otros con valores en ambos casos del 22%.

Los resultados concernientes en cuanto a la posible
relacion que tendria la realizacion de A.F de una forma re-
gular en cuanto a que alguno de los progenitores también la
desarrollasen habitualmente genero discrepancia estadistica
(p =.05**), motivada porque en aquellos adolescentes que si
practicaban A.F. de manera regular los padres también lo
hacian en un 58,6% de las veces mientras que a la inversa
en jovenes no practicantes, los padres no los hacian en un
62,2% de las veces.

Discusion

Los datos reportados nos indicaron que la mayoria de
adolescentes analizados no consumian tabaco y muy pocos
de ellos ingerian alcohol de forma habitual; en esta linea
hemos hallado estudios previos como los de Rojas, Fleiz,
Medina, Moron, y Doménech (1999); Landeroy Villareal-
-Gonzalez (2007); Lépez-Garcia, Esparza, Guzman, Alonso,

y Rodriguez (2009); Salamo, Gras y Font (2010) o Carballo
y cols. (2013), donde los porcentajes de ingesta de alcohol
en diversos contextos geograficos son semejantes. Sin em-
bargo, se constata que tres de cada diez estudiantes si lo
consumian de forma esporadica (fines de semana) o habitu-
al. Estos jovenes comienzan a realizar salidas nocturnas los
fines de semana y, como exponen Martinez y Villar (2004)
y Ruiz-Ruisefio y cols. (2011) una de las causas influyentes
en el mayor consumo de alcohol y tabaco en adolescentes
espafioles puede deberse al fendmeno “botellén”'asentado
desde hace décadas en nuestro pais.

La principal explicacion de los bajos porcentajes de
consumo de ambas sustancias, es que la muestra estudiada
es relativamente joven para presentar valores de consumo
habituales altos, siendo la edad de 16 en adelante la que
presenta porcentajes mayores en este campo. De ahi que
los resultados deban interpretarse con cautela. Estos resul-
tados podrian deberse a que en estas edades es mas habi-
tual beber de forma esporadica, como los fines de semana
y dias festivos, que diariamente. De ahi que la mayoria de
estudios muestren porcentajes elevados en cuanto a la in-
gesta de alcohol de forma eventual y, por el contrario, bajos
en lo que a dependencia se refiere.En cualquier caso, se
hace imprescindible la transmision de habitos familiares sa-
ludables por parte de la familia desde edades tempranas, ya
que las probabilidades de aumento en consumo progresa
conforme se incrementa la edad (Gomez, Fernandez, Ro-
mero, & Luengo, 2008).

1 Es un fenémeno surgido entre la juventud de Espafa en la
década de los 90, consistente en que los jévenes organizan las
noches de los fines de semana en espacios publicos al aire libre,
para ello compran alcohol y otras bebidas y las consumen en grupo
(Calafat & cols., 2005).
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En cuanto a la actitud violenta tras la ingesta de alco-
hol en el trabajo de Pascual, Reig, Fontoba, y Garcia (2011),
se estudio la relacion entre alcohol y violencia; extrayéndose
cifras bastante similares a los reportados por nuestra mues-
tra, asi entre los consumidores una tercera parte declaro
mostrar actitudes dafiinas tras la ingesta de estos produc-
tos, como reyertas, conduccion de algun vehiculo y actos
de comportamiento inadecuados; por el contrario debemos
destacar que la mayoria mantenian conductas adecuadas
al igual que afirmaban Meneses, Markez, Romo, Uroz, Rua,
y Laespada (2013), entendemos que este hecho se debe a
que la cantidad de bebida tomada no es desmesurada hasta
el punto de provocar actos improcedentes en la persona.
Idea apoyada a su vez por la baja edad de la mayoria del
alumnado encuestado, lo cual nos incita a sospechar que
a menos edad, menos cantidad de alcohol se ingiere y por
ende, mas concordancia en los actos se tiene.

Con respecto a la practica regular de Actividad Fisica
tres cuartas partes de los adolescentes granadinos la realiza-
ban de forma sistematica, resultados similares encontraron
Yuste, Lopez, Lopez, Garcia, y Garcia (2008) en la region de
Murcia, Martinez-Gomezy cols. (2009) en Madrid o Beltran-
-Carrillo, Devis-Devis y Peiro-Velert (2012) en la Comunidad
Valenciana que sefialan dos extremos, (actividad del 52,2%
e inactividad del 47,8%) y destacar los resultados similares
de Riddoch y cols. (2004), en adolescentes de Portugal, Es-
tonia, Dinamarca y Noruega.

Por el contrario, Janssen y cols. (2005) investigaron
el nivel de practica de AF en 34 paises europeos, donde des-
cubrié que solo el 25,4% llevaba a cabo una practica fisica
adecuada.El hecho de haber obtenido este tipo de resulta-
dos estimamos se debe a la gran cantidad de actividades
fisicas ofertadas por los ayuntamientos y centros escolares
hoy dia. Al mismo tiempo, nuestro estudio cuenta con un
buen porcentaje de muestra en zona costera, lo cual invita
mas a la practica deportiva debido al buen clima.

Los resultados arrojaron que los sujetos que no
practican actividad fisica son mas fumadores que los prac-
ticantes; estos datos concuerdan con los hallados por Ruiz-
-Ruisuefio y cols. (2011), donde compara la relacion entre
actividad fisica y consumo de drogas con una muestra de
adolescentes espafoles y mexicanos. Citado autor, afirma
que el adolescente espafol que es activo, tiene una menor
predisposicion a consumir sustancias nocivas. Por el contra-
rio, en la poblacion mexicana, la practica de actividad fisica
no se vinculé con una menor ingesta de drogas. Sin embar-
go, pocos son los estudios que evidencian que la practica
de actividad fisica pueda provocar habitos no saludables
(Rainey, McKeown, Sargent, & Valois, 1996).

Pensamos que los resultados encontrados en la re-
lacion tabaco y actividad fisica, de deben a que la ingesta
de nicotina repercute negativamente en el rendimiento de-
portivo. Por el contrario, el hecho de consumir alcohol, no es
acusado, en tanta medida, como el tabaco en el rendimiento
deportivo por parte de los alumnos, los cuales llevan a cabo
un consumo mas esporadico, concretamente de fin de sema-
na, y como elemento social.

La mayoria de los adolescentes practican deportes
de tipo colectivo, especialmente el futbol, proporciones muy
similares son las mostradas en el estudio llevado a cabo
por Ruiz y cols. (2001) en la poblacién almeriense, donde el
44,8% se decantaba por deportes colectivos frente al 33,7%
que preferia modalidades individuales. Por el contrario, Gar-
cia (2006) en su amplia investigacion sobre los deportes mas
practicados desde 1980-2005, descubrié que la natacion
habia sido la modalidad mas practicada en estos veinticinco
afos, posicionandose por encima de deportes como el fut-
bol, voleibol y baloncesto, tradicionalmente predominantes
en nuestro pais, entendemos que el rango de edad emple-
ado por el autor era diverso. Nuestra explicacion a tales re-
sultados, la atribuimos a que los deportes colectivos ofrecen
mayor posibilidad de diversion y relaciones sociales entre
amigos, lo cual lo hace mas entretenido y atractivo en estas
edades.

En nuestro trabajo se encuentran cifras semejantes
a las que nos deparan Revuelta y Esnaola (2011) en ado-
lescentes procedentes del Pais Vasco y Cantabria, que nos
indicanque la influencia de los padres es decisiva en la prac-
tica deportiva por parte de los hijos, habiendo un porcentaje
alto de nifios practicantes de actividad fisica cuyos padres
estaban inmiscuidos en ambitos deportivos. También Fredri-
cks y Eccles (2004) hablan de la importancia del contacto de
la persona con el deporte desde edades tempranas, lo cual
transmite cantidad de valores de forma directa e indirecta.
Los resultados encontrados en la presente investigacion
guardan relacion con lo hallado por la mayoria de los inves-
tigadores. En este sentido, pensamos que el hecho de que
los nifios tengan una familia que practique deporte y activi-
dad fisica, repercute positivamente en que éstos desarrollen
practicas similares durante su adolescencia.

Este trabajo complementa a numerosos estudios rea-
lizados en poblaciones adolescentes en relacion a los habitos
saludables, aportando nuevos datos en una poblaciéon como
es la de Segundo Ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria
que constituye una de las etapas cronoldgicas clave para
el desarrollo social del adolescente; asimismo entendemos
que las principales limitaciones que nos invitan a interpretar
los datos con cierta cautela ha sido la de realizar un estudio
de caracter transversal no permitiéndonos establecer rela-
ciones causales y no haber profundizado en la procedencia
real de estos participantes, que si bien si se consideraran en
futuros proyectos educativos a realizar.

Conclusiones

Los estudiantes jovenes analizados son en su mayo-
ria no fumadores y consumen alcohol esporadicamente
(fines de semana); asimismo la practica de actividad fisica
regular es perceptible en siete de cada diez adolescentes
siendo la modalidad de deporte colectivo la mas frecuentada
y dos de cada diez se encuentran federados.En la unidad
familiar, mas de la mitad de los padres/madres habitualmen-
te hacen actividad fisico-deportiva, igualmente destacar que
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entre los jévenes practicantes se encontrd asociacion con el
consumo de tabaco, el tipo de actividad practicada y nivel de
practica en los padres.

También debemos indicar que los adolescentes que
practican actividad fisica de una forma regular vienen induci-
dos por el no consumo de sustancias nocivas asi como por
la influencia de parametros familiares, realizando en mayor
medida deportes de tipo colectivo y estando federados en
ellos, asimismo puntualizar que las tres hipoétesis planteadas
se cumplen.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de seguir
profundizando en la investigacion de habitos saludables y
de personalidad en los adolescentes, con el objetivo de de-
tectar la etapa clave donde se generan los comportamientos
nocivos que afectan a los jovenes y que repercuten nega-
tivamente en edades superiores. Parece incuestionable la
necesidad de determinar los factores antecedentes asi
como elaborar programas de actividad fisica encaminados a
evitar el numero de abandono de la realizacion de ejercicio
de forma habitual.
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