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Resumen

Fundamentos: Existe una gran diferencia entre el consumo de agua y las bebidas que contiene agua (bebidas 

carbonatadas, azucaradas, zumos o bebidas alcohólicas). El consumo de estas bebidas está relacionado con 

el desarrollo de enfermedades crónicas (obesidad, diabetes tipo 2, hipertensión arterial o dislipemias). El 

objetivo es determinar la frecuencia de consumo de bebidas  de los estudiantes de la Universidad de Alicante. 

Métodos: Estudio transversal descriptivo. Población 26.273 estudiantes. Se seleccionaron 396 mediante 

muestreo aleatorio simple. Se utilizó un cuestionario frecuencia consumo para estimar la ingesta individual. 

Variables: bebidas (n=12) y frecuencia de consumo (n=4).

Resultados: El 29,6% de hombres y el 13,0% de mujeres consumen bebidas carbonatadas con azúcar a 

diario (p-valor<0,001). El consumo diario de vino es nulo. El 41,4% de la población consume cerveza y 

destilados semanalmente. El 76,1%  de hombres y el 58,7% de mujeres, consumen alcohol como mínimo 

una vez a la semana, p-valor=0,001.

Conclusiones: Los resultados plantean la necesidad de estudios epidemiológicos que orienten el desarrollo 

de políticas nutricionales dirigidas a reducir el consumo de bebidas azucaradas y alcohólicas entre la pobla-

ción joven. Mediante un trabajo conjunto entre las autoridades gubernamentales, medios de comunicación, 

industria alimentaria y la sociedad en general.

Summary

Background: There is a difference between drinking water and water-containing drinks (soft drinks, sugary 

juices or alcoholic beverages). The consumption of these beverages is related to the development of chronic 

diseases (obesity, type 2 diabetes, hypertension or dyslipidemia). The objective is to determine the frequency 

of consumption of different types of drinks of students at the University of Alicante.

Methods: Descriptive cross-sectional study. From a population of 26,273 students, a sample of 396 was 

selected by simple random sampling. Frequency questionnaire was used to estimate beverage consumption, 

including as variables beverages (n = 12) and frequency of consumption (n = 4).

Results: 29.6% of men and 13.0% of women consumed sugary soft drinks daily (p-value <0.001). Daily 

consumption of wine is null. The 41.4% of the population consumed beer and spirits weekly. 76.1% of men 

and 58.7% of women consumed alcohol at least once a week, p-value = 0.001.

Conclusions: The results suggest the need for epidemiological studies to guide the development of nutri-

tion policies aimed at reducing consumption of sugary drinks and alcohol among young people through a 

partnership between government authorities, media, food industry and society in general.

Palabras clave: 
Bebidas alcohólicas. 

Estudiantes. Refrescos.

Key words: 
Alcoholic Beverages. 

Students. Soft Drinks.

Recibido:  
Aceptado:  

Types of beverages consumed by university students

Tipo de bebidas consumidas por los estudiantes universitarios



115

Tipo de bebidas consumidas por los estudiantes universitarios

Rev Esp Nutr Comunitaria 2013;19(2):114-119

Introducción

El agua constituye por excelencia la principal fuente de bebida 

para el correcto funcionamiento del organismo. Sin embargo, el 

aporte de líquidos se hace principalmente mediante la ingesta 

de bebidas procesadas, como pueden ser los refrescos, zumos y 

bebidas alcohólicas entre otros. Existe una gran diferencia entre 

el agua y las bebidas que contienen agua, ya que, estas bebidas 

además de suplir la función de hidratar y ayudar al equilibrio 

homeostático del organismo, aportan un excesivo contenido 

de algunos nutrientes que no tiene efectos beneficiosos para 

la salud1. 

El consumo excesivo de refrescos, entre los que están las bebi-

das no alcohólicas, carbonatadas, azucaradas, con edulcorantes 

y saborizantes, se ha convertido en una pauta habitual de la 

dieta cotidiana de los universitarios, constituyendo una fuente 

importante de azúcar añadido y por tanto, de aporte calórico 

total en la dieta2. Según la Organización Mundial de la Salud3 

(OMS) cerca del 21% de la energía total consumida es derivada de 

bebidas azucaradas, zumos y bebidas alcohólicas. Varios factores 

como una mayor disponibilidad de éstas, el marketing agresivo 

de la industria y los cambios en la preferencia de su consumo, 

posiblemente contribuyen al aumento global de obesidad4. 

Estos datos, son aún más preocupantes en la población joven, 

como es el colectivo universitario. La etapa universitaria es de 

vital importancia, ya que, es donde se van a consolidar sus hábitos 

alimentarios y sus estilos de vida. Este colectivo en especial, se 

caracteriza por realizar un elevado consumo de snacks, comida 

rápida, refrescos y bebidas alcohólicas5. 

Además del excesivo consumo de refrescos, hay que tener en 

cuenta el consumo de alcohol, siendo muy importante en la 

población universitaria. El consumo excesivo de alcohol, según 

la OMS, constituye uno de los principales problemas de salud 

pública, por lo que ha tomado medidas para reducir su consumo 

a través de la Estrategia Mundial avalada por la 63ª Asamblea 

Mundial de la Salud 2010. Los diferentes estudios revelan que 

el consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo, tanto de 

enfermedades no transmisibles (cirrosis hepática o diversos cán-

ceres), como de la adopción de otras conductas de riesgo (beber 

y conducir, la actividad sexual sin protección y la violencia), que 

ponen en peligro el desarrollo individual y social. La OMS pone el 

acento en la generación, recopilación y divulgación de informa-

ción científica, acerca del consumo y la dependencia del alcohol 

con consecuencias sanitarias y sociales. En Europa, más del 50% 

de jóvenes declaran haber consumido alcohol en el último mes3. 

Precisamente, el consumo de estas bebidas está relacionado 

con hábitos alimentarios pocos saludables, pudiendo causar un 

impacto en la salud de las personas6, especialmente en el de-

sarrollo de enfermedades crónicas como la obesidad, diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial y dislipemias, entre otras1. 

Por tanto, el objetivo de este estudio, es determinar el consumo 

de bebidas de los estudiantes de la Universidad de Alicante (UA).

Metodologia

Estudio transversal descriptivo del consumo de bebidas en la 

población universitaria entre diciembre de 2009 y abril de 2010. 

La población la constituyeron los estudiantes de la Universidad 

de Alicante (UA) (n=26.273). Se seleccionaron para este estudio 

396 estudiantes mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizó 

como criterio de inclusión estar matriculado en la UA en primer 

o segundo ciclo en el curso académico 2009-2010, y aceptar 

voluntariamente la participación en el estudio. Como criterio 

de exclusión, ser alumno de tercer ciclo, o personal de admi-

nistración y servicios, o personal docente e investigador, aún 

cumpliendo el criterio de ser también estudiante, para evitar 

heterogeneidad en la muestra. Se utilizó un método retrospectivo 

para estimar la ingesta individual a través de un cuestionario 

de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) validado (CFCA-

PREDIMED) y auto cumplimentado. El CFCA se cumplimentó en 

puntos estratégicos de la UA, definidos como lugares de mayor 

concurrencia y seleccionados mediante un muestreo aleatorio 

simple. La elección de los estudiantes se realizó mediante un 

muestreo sistémico. La metodología completa se ha detallado 

en un estudio publicado recientemente5.

Las variables de estudio fueron las bebidas (n=18) incluidas 

en el apartado IX del CFCA-PREDIMED (bebidas carbonatadas 

con azúcar, bebidas carbonatadas bajas en calorías, zumo de 

naranja natural, zumos naturales de otras frutas, zumos de frutas 

envasados, café descafeinado, café, té, mosto, vino rosado, vino 

moscatel, vino tinto joven, vino tinto añejo, vino blanco, cava, 

cerveza, licores y destilados) y las frecuencias de consumo (n=9) 

contempladas: nunca o casi nunca, 1-3 veces al mes, 1 vez a la 

semana, 2-4 veces a la semana, 5-6 veces a la semana, 1 vez al 

día, 2-3 veces al día, 4-6 veces al día y más de 6 veces al día. 

Para el análisis se agrupó el zumo de naranja natural con los 

zumos naturales de otras frutas, denominándose la nueva varia-

ble zumos naturales. Los vinos rosado, moscatel, tinto joven, tinto 

añejo y blanco se agruparon en una sola variable denominada 

vinos, según las definiciones del Código Alimentario Español7. Se 

excluyó el mosto, ya que existen diversas definiciones operativas, 

pudiendo sesgar el análisis dependiendo de si se considera una 

bebida con alcohol o no. Además el consumo de mosto en la 

población universitaria es muy bajo, tan solo 5 individuos del 

total de la muestra declaran consumirlo a diario o semanalmente. 

Creándose por tanto, un total de 12 bebidas o grupos de bebidas: 

1-Bebidas carbonatadas con azúcar, 2-Bebidas carbonatadas ba-

jas en calorías, 3-Zumos naturales, 4-Zumos de frutas envasados, 

5-Café descafeinado, 6-Café, 7-Té, 8-Vino, 9-Cava, 10-Cerveza, 

11-Licores y 12-Destilados. También se agruparon las frecuen-

cias de consumo en 4 categorías del siguiente modo: 1- Nunca 

o casi nunca, 2- Mensual (1-3 veces al mes), 3- Semanal (1 vez 

a la semana y de 2-4 veces a la semana) 4- Diario (1 vez al día, 

2-3 veces al día, 4-6 veces al día, más de 6 veces al día y 5-6 

veces a la semana). 
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Se realizó un análisis descriptivo de la frecuencia de consumo 

de bebidas, y se agruparon las bebidas alcohólicas (vino, cava, 

cerveza, licores y destilados) para calcular el porcentaje de po-

blación que consume alcohol al menos una vez a la semana. El 

análisis se realizó para el total de la muestra y segmentado por 

sexo, calculándose el valor de p para comprobar la existencia de 

diferencias estadísticamente significativas. El análisis se realizó 

con el programa Microsoft Excel 2010 y paquete estadístico 

SPSS 15.0. 

Resultados

La Tabla 1 muestra la frecuencia de consumo de bebidas 

del total de la muestra de los estudiantes de la universidad 

de Alicante, y desagregada por sexo. El 5,6% de la población 

universitaria consume bebidas carbonatadas bajas en calorías a 

diario, mientras que el 18,9,% consume bebidas carbonatadas 

con azúcar a diario, siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa (p-valor<0,001). Existiendo mayor porcentaje de 

hombres (29,6%) que de mujeres (13,0%) que las consumen a 

diario (p-valor<0,001). 

En relación al consumo diario de zumos de frutas, es mayor el 

consumo de zumos envasados (17,7%), que de zumos naturales 

(15,5%). Siendo los hombres (18,3%) los que realizan un mayor 

consumo de zumos naturales a diario en comparación con las 

mujeres (15,4%). 

El 78,2% de las mujeres declaran consumir café descafei-

nado nunca o casi nunca, frente al 68,1% de los hombres (p-

valor=0,033). Consumen café y té a diario el 7,9% y el 13,0% 

de las mujeres, y el 1,4% y el 6,3% de los hombres, siendo estas 

diferencias estadísticamente significativas, tanto para el café 

(p-valor=0,007), como para el té (p-valor=0,039).

El consumo diario de vino es nulo, tanto en hombres como en 

mujeres. El 67,9% de la población universitaria declara consumir 

vino nunca o casi nunca. 

El 41,4% de la población a estudio consume cerveza y destilados 

semanalmente. Siendo los hombres los que declaran un consumo 

semanal superior al de las mujeres, tanto de cerveza (49,3% 

hombres, 37,0% mujeres), como de destilados (48,6% hombres, 

37,4% mujeres). El consumo diario de cerveza es superior en 

hombres (13,4%), que en mujeres (3,1%), p-valor<0,001.

La Tabla 2 muestra la prevalencia de consumo de bebidas al-

cohólicas en la población universitaria con al menos 1 vez a la 

semana. El 64,9% de los universitarios consumen alcohol como 

mínimo una vez a la semana. Siendo el consumo de alcohol mayor 

en hombres (76,1%) que en mujeres (58,7%), p-valor=0,001.

Discusión

El patrón de consumo de bebidas de la población estudiada 

se aleja de las recomendaciones. Cerca del 50% de la población 

consume bebidas carbonatadas azucaradas diariamente, segui-

do del consumo semanal de zumos de frutas (30%), siendo el 

envasado el de mayor consumo.

Comparando la prevalencia de consumo entre mujeres y 

hombres, ellas consumen más bebidas carbonatadas bajas en 

calorías, mientras que ellos consumen más bebidas carbonatadas 

azucaradas. El consumo de café y té es bajo o casi nulo. La pre-

valencia en el consumo de bebidas alcohólicas en la población 

universitaria es alta, aproximadamente el 65% declara consumir 

alcohol semanalmente, siendo la cerveza y los destilados las 

bebidas más consumidas. Por el contrario, el consumo de vino y 

de licores es prácticamente nulo. 

Tanto los estudios realizados por organismos internaciones, 

como la OMS, y los realizados a nivel nacional, por el Ministerio 

de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente, destacan que el 

consumo de bebidas carbonatadas en la población española ha 

aumentado un 1,9% en el año 20118. Estos resultados guardan 

relación con los presentados en el estudio nacional enKID, donde 

se pone de manifiesto que el 30% de los adolescentes menores 

de 25 años consumen bebidas carbonatadas diariamente9. Estos 

datos a nivel nacional, no distan en sus resultados a los obtenidos 

en este estudio, donde encontramos que el 13% de mujeres y un 

29,6% de hombres consumen diariamente bebidas carbonatadas 

azucaradas. Estos resultados se contradicen con los encontrados 

en un estudio sobre la ingesta dietética de los estudiantes de la 

cuidad de Badajoz, donde la población estudiada no presenta 

un consumo excesivo de bebidas azucaradas y gaseosas10. Si se 

estudia el consumo de bebidas carbonatadas bajas en azúcar, se 

observa un mayor consumo en mujeres, dato que coindice con 

los encontrados en otro estudio sobre los patrones de bebidas 

energéticas es estudiantes, donde se desataca que la prevalencia 

de consumo de bebidas libres de azúcar es mayor en mujeres11. 

Estos datos se pueden relacionar con la mayor preocupación 

por parte de las mujeres por mantener un peso adecuado, como 

muestra un estudio realizado en la población universitaria de 

Alicante, donde se observó que las mujeres tendían a subestimar 

su peso influenciadas por múltiples factores sociales y culturales 

relacionados con los ideales de belleza12. 

Las recomendaciones nutricionales indican que las calorías 

diarias procedentes de azúcares simples no deben superar el 

20% y hay que tener en cuenta que las bebidas carbonatadas 

con azúcar, proporcionan un elevado aporte calórico y escaso 

valor nutritivo a nuestro organismo. Según los estudios, se sabe 

que el consumo elevado de refrescos azucarados constituye un 

factor de riesgo para la salud, aumentando la probabilidad de 

diabetes tipo 2 y de incremento de peso14-17. Por este motivo 

se deberían realizar campañas de concienciación dirigidas a la 

población universitaria, en hábitos alimentarios saludables, así 

como la promoción de un mayor consumo de agua, frente el 

consumo de otras bebidas, reservando la ingesta de éstas para 

ocasiones especiales, eligiendo las versiones light o bajas en 

calorías frente a las azucaradas.
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Tabla 1. Distribución de la frecuencia de consumo de bebidas, del total de la muestra de los estudiantes de la Universidad de Alicante, 
desagrada por sexo.

    Total   Mujeres Hombres 
   n (%) n (%) n (%) p
   396  254 (64,1) 142 (35,9) < 0,001

Bebidas Carbonatadas**
Carbonatada con azúcar Nunca o casi nunca 61 (15,4) 46 (18,1) 15 (10,6) 0,046

  Mensual 70 (17,7) 50 (19,7) 20 (14,1) 0,2

  Semanal 190 (48,0) 125 (49,2) 65 (45,8) 0,5

  Diario 75 (18,9) 33 (13,0) 42 (29,6) < 0,001

Carbonatadas Bajas en calorías Nunca o casi nunca 224 (56,6) 136 (53,5) 88 (62,0) 0,1

  Mensual 57 (14,4) 39 (15,4) 18 (12,7) 0,5

  Semanal 93 (23,5) 66 (26,0) 27 (19,0) 0,1

  Diario 22 (5,6) 13 (5,1) 9 (6,3) 0,6

Zumos        

Zumos Naturales Nunca o casi nunca 59 (14,9) 38 (15,0) 21 (14,8) 0,9

  Mensual 81 (20,5) 56 (22,0) 25 (17,6) 0,3

  Semanal 115 (29,0) 80 (31,5) 35 (24,6) 0,1

  Diario 61 (15,4) 35 (13,8) 26 (18,3) 0,2

Zumos de frutas envasados Nunca o casi nunca 137 (34,6) 88 (34,6) 49 (34,5) 0,9

  Mensual 70 (17,7) 48 (18,9) 22 (15,5) 0,4

  Semanal 118 (29,8) 74 (29,1) 44 (31,0) 0,7

  Diario 70 (17,7) 44 (17,3) 26 (18,3) 0,8

Cafés y Té        

Café descafeinado Nunca o casi nunca 284 (71,7) 173 (68,1) 111 (78,2) 0,033

  Mensual 42 (10,6) 28 (11,0) 14 (9,9) 0,7

  Semanal 39 (9,8) 28 (11,0) 11 (7,7) 0,3

  Diario 31 (7,8) 25 (9,8) 6 (4,2) 0,046

Café  Nunca o casi nunca 112 (28,3) 69 (27,2) 43 (30,3) 0,5

  Mensual 13 (3,3) 10 (3,9) 3 (2,1) 0,3

  Semanal 21 (5,3) 15 (5,9) 6 (4,2) 0,5

  Diario 22 (5,6) 20 (7,9) 2 (1,4) 0,007

Té   Nunca o casi nunca 220 (55,6) 135 (53,1) 85 (59,9) 0,2

  Mensual 65 (16,4) 40 (15,7) 25 (17,6) 0,6

  Semanal 68 (17,2) 45 (17,7) 23 (16,2) 0,7

  Diario 42 (10,6) 33 (13,0) 9 (6,3) 0,039

Alcohólicas
Vino  Nunca o casi nunca 269 (67,9) 177 (69,7) 92 (64,8) 0,3

  Mensual 53 (13,4) 30 (11,8) 23 (16,2) 0,2

  Semanal 38 (9,6) 22 (8,7) 16 (11,3) 0,4

  Diario  0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Cava  Nunca o casi nunca 345 (87,1) 226 (89,0) 119 (83,8) 0,1

  Mensual 47 (11,9) 25 (9,89) 22 (15,5) 0,1

  Semanal 4 (1,0) 3 (1,29) 1 (0,7) 0,6

  Diario  0 (0,0) 0 (0,09) 0 (0,0) 

Cerveza Nunca o casi nunca 139 (35,1) 103 (40,6) 36 (25,4) 0,002

  Mensual 66 (16,7) 49 (19,3) 17 (12,0) 0,1

  Semanal 164 (41,4) 94 (37,0) 70 (49,3) 0,017

  Diario 27 (6,8) 8 (3,1) 19 (13,4) < 0,001

Licores Nunca o casi nunca 320 (80,8) 209 (82,3) 111 (78,2) 0,3

  Mensual 55 (13,9) 32 (12,6) 23 (16,2) 0,3

  Semanal 18 (4,5) 10 (3,9) 8 (5,6) 0,4

  Diario 1 (0,3) 1 (0,4) 0 (0,0) 0,4

Destilados Nunca o casi nunca 104 (26,3) 77 (30,3) 27 (19,0) 0,014

  Mensual 111 (28,0) 74 (29,1) 37 (26,1) 0,5

  Semanal 164 (41,4) 95 (37,4) 69 (48,6) 0,030

  Diario 17 (4,3) 8 (3,1) 9 (6,3) 0,1

* Las respuestas de los estudiantes no son excluyentes; **Existen diferencias estadísticamente significativas entre el consumo total diario (p = 0.036).

Tipo de bebida
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El consumo elevado de bebidas azucaradas contribuye al 

aumento en la ingesta energética, propiciando la aparición de 

sobrepeso u obesidad, junto con déficits nutricionales. Recientes 

intervenciones para reducir la disponibilidad de bebidas azucara-

das procesadas en niños han mostrado una eficacia inicial redu-

ciendo los niveles de obesidad. Dichas intervenciones podrán ser 

modelos útiles para prevenir el aumento de peso en la población 

universitaria. Las modificaciones de los ambientes universitarios 

para una menor exposición a las bebidas procesadas azucaradas, 

junto con mensajes sobre los riesgos para la salud asociados al 

consumo excesivo de estas bebidas, podrían tener un impacto 

beneficioso sobre la compra de estas bebidas, y con ello una 

reducción de su consumo10.

Se observa un bajo consumo de café y té, coincidiendo con 

los resultados encontrados en un estudio sobre los estilos de 

vida y los hábitos dietéticos en estudiantes universitarios, 

donde concluyen, que a pesar de que las bebidas estimulantes 

pueden tener un efecto en la función mental (importante en la 

etapa estudiantil), los estudiantes los consumen con muy poca 

frecuencia18.

La Encuesta Domiciliaria Alcohol-Drogas 2009/2010 (Ministe-

rio-Sanidad-Políticas Sociales e Igualdad España) muestra que 

78,7% y 11,0% de adultos presentan consumo/anual y consumo/

diario respectivamente de bebidas-alcohólicas. Estos datos son 

similares a los encontrados en nuestro estudio, y en otros como 

el realizado en los estudiantes de odontología, donde el 79% de 

la población declaró consumir bebidas alcohólicas19. La OMS no 

aconseja fijar recomendaciones precisas sobre el consumo de 

alcohol y recomienda “alcohol, cuanto menos mejor”. 

La Fundación-Dieta-Mediterránea en 2011 recomendaba un 

consumo moderado de vino (1-2 copas/día según sexo); sin 

embargo es la bebida menos consumida por los estudiantes de 

la UA. El menor consumo de vino también se ha encontrado en 

un estudio sobre el consumo de bebidas alcohólicas de los estu-

diantes universitarios19 y en otro en estudiantes de odontología19. 

Por otro lado, las bebidas más consumidas en esta población 

de estudiantes son la cerveza y los destilados, siendo mayor el 

consumo en el caso de los hombres. Estos resultados coincide 

con los encontrados es los estudios anteriormente mencionados. 

Según el estudio sobre el consumo de alcohol en establecimientos 

universitarios, el 48,72% de los encuestados declaró consumir 

alcohol en el ámbito universitario y se concluyó que la cerveza 

y el calimocho (mezcla de bebida de cola y vino tinto) eras las 

bebidas mas consumidas. En contraposición el vino y los licores 

fueron los menos consumidos20.

Según la OMS, cuanto más temprano sea el consumo de alcohol, 

peores pueden ser las consecuencias. Los jóvenes pueden tener 

más probabilidades de desarrollar dependencia alcohólica, estar 

implicados en accidentes de tráfico debido al consumo de alcohol 

o sufrir lesiones no intencionadas después del consumo. A todo 

ello se le suman las lesiones que pueden deteriorar el desarrollo 

del cerebro, causando perdidas de memoria y otras facultadas. 

Entre las limitaciones del estudio hay que destacar las que 

presenta el propio cuestionario para la recogida de la informa-

ción, ya que un solo método no es suficiente y se recomienda 

la complementación entre métodos. Sin embargo, la literatura 

concluye que el CFCA es uno de los más utilizados en los estu-

dios epidemiológicos, con buenos resultados en los estudios de 

validación, permitiendo obtener información sobre las veces que 

se consume un determinado alimento para poder compararlo 

con las recomendaciones nutricionales21,22. Otra limitación que 

es preciso destacar es el sesgo del voluntariado, ya que las per-

sonas voluntarias suelen tener un mejor estado de salud frentes 

a las no voluntarias. Sin embargo, una alta tasa de respuesta 

garantiza que el sesgo de selección no es una amenaza para la 

validez interna del estudio23.

En definitiva, los datos obtenidos plantean la necesidad de 

reducir tanto el consumo de bebidas carbonatadas azucaradas 

como el consumo de alcohol entre la población estudiantil. El 

hecho de no contar con directrices poblaciones de referencia 

para estas bebidas, podría estar produciendo confusión en los 

mensajes y conductas que impactan la salud. Lo que sugiere la 

necesidad urgente de estudios epidemiológicos que orienten las 

políticas de consumo en el ámbito universitario a través de un 

trabajo conjunto entre las autoridades gubernamentales, medios 

de comunicación, industria alimentaria y la sociedad en general. 
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