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RESUMEN Y ABSTRACT

Se realizé un estudio preliminar acerca de la distribucion del IMC y los diferentes
factores que pudieran afectarlo. El estudio estuvo enfocado a la poblacién universitaria de la
ULL, concretamente, a los alumnos de ultimos cursos. La muestra estuvo formada por 400
alumnos de 16 facultades diferentes que contestaron a 38 preguntas o items. Tras una serie de
procesos de filtrados, nos quedamos con una muestra de 371 alumnos y un conjunto de 20
variables. Para este estudio se ha utilizado el software de SPSS (IBM SPSS Statistics 23). Los
resultados nos mostraron que la mayoria de la poblacion universitaria que hemos estudiado
presenta peso normal (65,5%.) frente a sobrepeso u obesidad que presentan un 26,5%. A lo
largo del estudio se ha visto que no se puede determinar el IMC con las medidas recogidas,
pues nos faltaria medir pardmetros como el porcentaje de grasa y muasculo, dos factores
fundamentales del IMC. En conclusion, el presente trabajo es un punto de partida para realizar
un siguiente estudio exhaustivo de los factores que mas afectan a la desviacion del IMC y

poder concienciar a la poblacion universitaria de realizar una dieta saludable y ejercicio.

Palabras clave: Estudiantes universitarios, ULL, IMC, sobrepeso.

In this study we performed on a research about the distribution of BMI and the
different factors that could affect it. The study was focused on the student population of the
ULL specifically to students which belong to the last year. The sample consisted of 400
students from 16 different schools who answered 38 questions or items. After a rigorous
filtering process, we took only a sample of 371 students and a set of 20 variables. For this
study we used the software SPSS (IBM SPSS Statistics 23). The results confirmed that the
majority of the student population we analyzed have normal weight (65.5 %.) whereas a
26.5% presented overweight or obesity problems. Throughout the study it has found that we
cannot determine BMI with the measures contained, because we should take too parameters
like the percentage of fat and muscle, two fundamental factors BMI. In conclusion, this study
is a starting point for a subsequent comprehensive study of the factors that most affect the
deviation of BMI and to sensitize the university population to make a healthy diet and

frequent exercise.

Key words: University students, ULL, BMI, overweight
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1. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO

Existe una gran preocupacion en la poblacion estudiantil universitaria en el sentido de
disfuncion del apetito, en el sentido hacia delgadez extrema, problemas psicol6gicos: anorexia

y bulimia; y principalmente hacia un sobrepeso cada vez mayor.

Este trabajo es muy ambicioso e iba a ser el inicio de una futura linea de investigacion.
Por ello de este estudio preliminar han salido dos trabajos de fin de grado, cuya introduccion
es similar. En concreto este trabajo esta enfocado a los alumnos de Gltimo curso de sus

respectivos grados.

1.2. TASA METABOLICA Y BALANCE ENERGETICO

El balance entre la energia ingerida y el gasto calorico es el principal factor
determinante del peso corporal en los adultos. Dado que los depdsitos de glucogeno y de
proteinas varian poco, la regulacion del peso corporal hace referencia fundamentalmente a la
regulacién del tamafio de los depositos grasos. El ser humano esta dotado de un sistema muy
complejo para el control energético, integrado por numerosos procesos que, estan en estrecha
relacion. Este sistema permite a la mayoria de los adultos mantener estable el peso corporal
durante periodos de tiempo prolongados, pese a las fluctuaciones diarias en el balance de
energia. Es importante sefialar que este sistema esta mejor preparado para hacer frente a
situaciones de aporte de energia limitado que a situaciones de exceso de ingesta, es decir, que
es mas eficaz combatiendo la pérdida de peso que evitando el exceso del mismo. Esta
situacion ayuda a explicar en parte la elevada prevalencia de obesidad en nuestros dias (AE.
Bender & LJ. Brookes.1987).
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Figura 1.1. Mecanismos generales implicados en la regulacion del peso y la composicion corporal.

(A. Gil).
> Sistema nervioso central
ﬁ Ingesta <
 J
Sefiales aferentes Sefales aferentes
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A

Tejido adiposo <

Durante la gestacion, la energia requerida para el desarrollo del feto y de los tejidos
maternos (placenta, utero, glandulas mamarias y tejido adiposo) su propio Metabolismo Basal
(MB) puede representar un total de 80.000 Kcal. Durante la lactancia, la cantidad de energia
requerida para producir la leche es de aproximadamente 800 Kcal/dia en el primer semestre y
640 Kcal/dia en el segundo semestre, parte de la cual proviene de los depositos de grasa que

la madre ha ido acumulando a lo largo del embarazo (J. Campion et al. 2009).

El MB representa el 65-75% del gasto energético total en individuos
sedentarios, es aquella fraccidn del gasto energético destinada al mantenimiento de funciones
vitales. Se emplea en procesos que participan en funciones como la actividad cardio-
respiratoria, la excrecion, el mantenimiento de la temperatura corporal, la transmision de
sefiales, el mantenimiento del tono muscular y la sintesis de biomoléculas. Este componente
del gasto energético corresponde a la suma de los gastos metabolicos de cada uno de los
organos y sistemas, fundamentalmente corazén, higado, sistemas nerviosos, rifion, musculo,
etc. (AE. Bender & LJ. Brookes.1987).
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Edad Peso mujeres Metabolismo Peso hombres Metabolismo
(Kg) Basal (Kcal) (Kg) Basal (Kcal)

15-18 58 1460 67 1820

19-24 60 1390 74 1820

25-50 59 1340 74 1740

51-64 57 1270 72 1580

> 64 55 1170 68 1410

Tabla 1.1. Metabolismo basal en Kcal por sexo, peso y edad.

En la tabla 1.1 se observa el gasto de energia que supone el MB en hombres y mujeres
de edades y pesos indicados en la misma. Conforme aumenta la edad, vemos que el gasto
energético es menor. Ademas en la figura 1.2 también vemos el gasto en MB para diferentes
tejidos y 6rganos.

Figura 1.2. Contribucién porcentual al metabolismo basal de distintos érganos y zonas del organismo

(A. Gil).
Higado 15 210 264

Sistema nervioso 14 2,00 18,3
Corazon 03 0,43 92

Rifiones 03 0,43 7.2

Musculo esquelético 278 39,70 256

Total 31,3 44,66 86,7

Los valores hacen referencia a un vardn de 70 kg.

La actividad fisica es el segundo componente del gasto energético hace referencia
tanto al ejercicio fisico programado como a la actividad fisica espontanea. Es el componente
mas variable entre los individuos, ya que depende de la intensidad, la duracion y la frecuencia
con que se realice la actividad, asi como del peso corporal del individuo. (A. Palon et al.
2003).

Un tercer componente del gasto energético es la termogénesis, que puede ser inducida
por la dieta o por otros factores, como el frio, la cafeina o el tabaco. La termogénesis
secundaria a la alimentacion es la mas importante y comprende dos componentes, la
termogénesis obligatoria y la facultativa. La termogénesis obligatoria es el consumo de
energia destinado a los procesos de digestion, absorcion, transporte, metabolismo y
almacenamiento de nutrientes. La termogénesis facultativa es el resultado de la estimulacion

de la actividad simpatica por parte de algunos nutrientes, con produccion de calor por
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desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa. En una dieta mixta (glucidos, lipidos y
proteinas), la termogénesis total inducida por los alimentos no es superior al 10-15% del gasto
energético total. EI gasto que genera cada macronutriente, tanto en lo que respecta a su
utilizacion metabdlica como a la termogénesis facultativa, es diferente. Las proteinas
conllevan la mayor parte del consumo (15-25%), frente a valores intermedios de los glicidos
(8-12%) y menores de los lipidos (3-4%) (JM, Kinney & Tucker HN. 1992).

Figura 1.3. Caracteristicas de hidratos de carbono y lipidos que influyen en sus efectos sobre la
acumulacion de grasa corporal (A. Gil).

Densidad energética: 4 kcallg Densidad energética: 9 kcallg

Elevada termogénesis obligatoria Baja termogénesis obligatoria

Inducen la termogénesis facultativa No inducen la termogénesis facultativa
Ingesta relacionada con su oxidacion Ingesta poco relacionada con su oxidacion
Almacenamiento en forma de grasa Almacenamiento en forma de grasa

(25% de coste energético) (3% de coste energético)

Saciedad a corto plazo Saciedad a largo plazo

El principal tejido donde tiene lugar la termogénesis facultativa por alimentos, frio,

cafeina, etc., es el tejido adiposo marron (JM, Kinney & Tucker HN. 1992).

La regulacion de la termogénesis facultativa depende fundamentalmente de la
regulaciéon por parte del sistema nervioso simpatico, que inerva de forma densa el tejido
adiposo marron (JM, Kinney & Tucker HN. 1992).

Figura 1.4. Cambios energéticos y metabélicos asociados al incremento del peso corporal. (A. Gil).
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! L
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1.3. PIRAMIDES ALIMENTICIAS

Las piramides alimenticias son sistemas mediante los cuales se establecen pautas

acerca de que alimentos y en qué cantidades han de tomarse en las dietas, es decir,

Trabajo final de Grado: David Dominguez Rodriguez Pagina 6|54



Estimacién de variaciones en el peso y modificacion de hébitos alimentarios durante el periodo de
realizacion de los estudios universitarios de los estudiantes de Ultimo curso de carreraen la ULL.

recomienda determinados habitos alimenticios han de tenerse para tener una dieta saludable y

equilibrada.

La piramide alimenticia de Estados Unidos (2004) (Department of Health and Human
Services y Department of Agriculture, 2005) que se centran en un mayor consumo de
carbohidratos, es la més usada a lo largo del mundo aunque, sin lugar a dudas, la piramide
alimenticia mediterranea, es la mas saludable (WC, Willet. 1995). Los tipos de alimentos
incluidos y la cantidad de raciones en dicha pirdmide son los siguientes: frutas verduras,
cereales, aceite de oliva, legumbres, frutos secos, hierbas y especias (basar las comidas en
estos alimentos); pescados y mariscos (al menos 2 veces por semana); aves, huevos, leche y
derivados (raciones moderadas diaria 0 semanalmente); carnes y dulces (con poca frecuencia).
Ademas en Espafia la piramide ha sido modificada (V, Dapcich. L, Ribas et al 2004),
incluyendo recomendaciones como la actividad fisica y beber agua con frecuencia. También
hace especial énfasis en el consumo moderado de vino tinto por sus componentes como el

resveratrol.

Figura 1.5. Piramide alimenticia espafiola actualizada.

Carnesy
Dulces

x Con menos
Vino frecuencia
Con moderacion Aves
Huevos

Quesos

y Yogur

En raciones moderadas

diar a

Pescados y
Mariscos

Frecuentemente,
al menos 2 veces a la semana

- NSt > Frutas
e 2 Verduras
: > - Cereales

; — (principalmente
- ) N integrales)
f e = N : > Aceite de oliva
- - .- z Legumbres
i = { -— o L P Frutos secos (nueces
) SRS ;.,\y semillas ?
o e . Hierbas
o \ y Especias
. Basar las
\, comidas en estos
alimentos

Beber agua

Estar
Fisicamente
Activo;
Disfrutar las
Comidas con
Otros

Mestration by Geonge Matdieron

© 2009 Oldways Preservation and Exchange Trust www.oldwayspt.org

Estas piramides suponen dietas saludables, contrariamente a estas aparecen, las dietas

milagro”. Estas son muy faciles de detectar, ya que todas comparten caracteristicas comunes:
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1) Suenan demasiado bien para ser verdad.

2) Proponen la pérdida inmediata de peso.

3) Eliminan un grupo completo de alimentos.

4) Proponen una alimentacion muy baja en calorias.
5) Prometen una pérdida concreta de kilos.

6) No son sostenibles en el tiempo.

Es incomprensible que algunas dietas prohiban por ejemplo, comer hidratos de
carbono ya que es el mejor combustible para el organismo. Ademas las dietas reducidas en
hidratos de carbono, pueden generar ganancia de peso pues al no consumir este grupo de
alimentos disminuye la sensacién de saciedad. Existen algunas dietas milagros muy
conocidas; la dieta basada en un solo alimento (dieta del espagueti, la papa o el esparrago); la
dieta de bajo valor cal6rico; dieta hipo-energética (dieta de la uva, del helado o del arroz
integral); dieta pobre en hidratos de carbono y/o ricas en grasas (dieta de la naranja o de las
proteinas); dieta rica en hidratos de carbono (dieta de la pifia o del arroz integral). Estas
dietas son deficitarias en minerales y vitaminas, a la larga implica riesgos de carencias de

micronutrientes.

Pese a todas estas variedades de dietas y el negocio que se ha creado alrededor de
ellas, la realidad es muy simple, el peso de un individuo nace de un balance entre lo ingerido
y lo gastado. Si la energia ingerida es superior a la gastada, esta se almacena en forma de
lipidos en el tejido adiposo, es decir, se gana peso. Si por el contrario la energia consumida es
menor que la que se gasta, las reservas de lipidos se movilizan con el fin de obtener energia,
en otras palabras, se pierde peso. Y por ultimo, si la energia consumida y gastada son iguales,
se crea una situacion de balance en la cual ni se gana ni se pierde peso, es decir, se mantiene.
Pese a ello, como ya se ha comentado anteriormente, los mecanismos para almacenar energia

peso estan mucho mas perfeccionados que los que empleados para perderlo.

1.4. GLUCOSA/INSULINA Y REGULACION DE SUS NIVELES

La glucosa es el combustible de todas las células, y para algunas el Unico, por lo que
su concentracion en sangre debe mantenerse constante para asegurar su adecuado suministro a
todos los tejidos y 6rganos. El 6rgano que presenta el papel mas importante en la regulacion

de los niveles de glucosa es el higado.

El control de la glucemia es llevado a cabo fundamentalmente por hormonas
hiperglucemiantes (adrenalina, glucagén y glucocorticoides) y una Unica hipoglucemiante

(insulina). La insulina y el glucagdn tienen efectos contrapuestos, de manera que esta relacién
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es la que se modifica en respuesta a situaciones de hiperglucemia y de hipoglucemia (B.
Leigibier, T. Moede et al. 2002).

Después de las comidas, los niveles de glucosa se elevan y se libera insulina por las
células B del pancreas. La insulina uniéndose a sus transportadores GLUT 4, son capaces de
fijar la glucosa en forma de glucdégeno, y en forma de grasas. En respuesta a la liberacion de
insulina la glucemia disminuye, y como se comentara posteriormente, estos es una sefial para
la aparicién del apetito. Por ello, si se aumenta el nimero de ingestas a lo largo del dia, se
mantendrian los niveles de glucosa e insulina en torno a unos valores estables (B. Leigibier,
T. Moede et al. 2002).

1.5. REGULACION DEL APETITO

El control tanto de la cantidad como del tipo de alimento ingerido depende de factores
exogenos (habitos sociales, caracteristicas organolépticas y presentacion de alimentos); entre
los factores enddgenos se incluye el aparato gastrointestinal, los nutrientes circulantes, los
depdsitos de grasa y glucogeno, el metabolismo celular, el Sistema Nervioso Periférico (SNP)
y el Sistema Nervioso Central (SNC), (E. Jequier & L. Tappy. 1999).

Las sefiales que recibe el cerebro en relacion a la cantidad de nutrientes son clave, asi
por ejemplo en situacion de hipoglucemia provoca la aparicion de hambre. La ingesta de
nutrientes en cambio estimula la liberacién de péptidos gastroenteroencefalicos que coordinan
las actividades digestivas y, ademas transmiten saciedad (GP. Smith.1998). En la tabla 1.2

vemos las diferentes sustancias implicadas en la regulacién de la ingesta.

Aumento de la ingesta Disminucion de la ingesta
Corticoesterona Noradrenalina (receptores a;)
Noradrenalina Serotonina
Acido Y-aminobutirico (GABA) Urocortina
Dinorfina Bombesina
B-Endorfina Colecistokinina
B-Casorfina Péptido YY
Endocanabinoides Enterostatina
Neuropéptido Y (NPY) Insulina
Galanina Peptido anélogo al glucagén 1y 2 (GLP-1, GLP2)
Hormona concentradora de la melanina (MCH) Neurotensina
Orexinas Ay B Oxitocina
(P,:F()BUF?F?) relacionado con la proteina Agouti Somatostatina
Ghrelina Leptina

Hormona estimulante de los melanocitos (A-MSH)
Transito regulado por la cocaina y anfetamina (CART)
Hormona liberadora de la tirotropina o TSH (TRH)
Hormona liberadora de la ACTH o cortricotropina (CRH)
Citokina

Tabla 1.2. Sustancias implicadas en la regulacidon de la ingesta de alimento a corto y a largo plazo.
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El hipotdlamo y fundamentalmente su nucleo arqueado, recibe sefiales nerviosas y
hormonales, procedentes principalmente del aparato digestivo y del tejido adiposo, los cuales
regulan la actividad de los circuitos neuroguimicos centrales que determinan el apetito,
regulando asi la conducta y la ingesta, con las necesidades a corto y a largo plazo (J. Le
Magnen. 1992).

Figura 1.6. Moléculas reguladoras de la ingesta y del gasto energético. (A. Gil).

Senales aferentes Senales aferentes
Disminucion del apetito Aumento del apetito
Aumento del gasto Disminucién del gasto
Tracto Gl Tracto Gl
Glucagon, GLP, Opicides, neuiotensina,
Sistema Adrenalina CCK, glucosa, GRH, somatostatina
endacring A - bombesina
estrogenas Adrenalina, androgenos, Bistema
glucocorticoides, insulina, endocring
PYY, progesterona
Tejido Leptina
adiposo
Moradrenalina Noradrenalina SN periférico
- Efecto Efect-? _
SN periferico j-adrenérgico w-adrenérgico
Dopamina, Galanina
SNC GABA, Opioides SNC

serotonina, GRH
CCK Y ¥y v Somatostatina

| .

= Senales eferentes

La regulacion a corto plazo implica una serie de factores encargados de determinar el
inicio y el final de una comida. Las sefiales recibidas por el cerebro en relacion con las
reservas son clave para esta regulacion. La bajada de los niveles de glucosa, por ejemplo,
ponen en marcha mecanismos fisioldgicos que dan lugar a la sensacién de hambre (J. Le
Magnen. 1992). Por el contrario al ingesta de nutrientes estimula la secrecion de péptidos
gastroenteropancreaticos que entre otras funciones transmiten sefiales de saciedad (FJ. Tébar,
M. Garaulet et al. 2003). En la regulacion a largo plazo el organismo establece una serie de
mecanismo destinados a mantener el peso corporal y las reservas de grasa en el tejido adiposo
(GP. Smith.1998).

1.6. OMS, SOBREPESO E IMC

Actualmente, la nutricion y sobrepeso han sido catalogados por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), como una pandemia, y no pocos estudios han sido realizados
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analizando dichos problemas en la sociedad, desde infantes hasta ancianos. De hecho, la OMS
sefiala que “El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion
en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como

consecuencia del sobrepeso o la obesidad”.

La persistencia de forma continuada en el tiempo del sobrepeso supone un claro factor
de riesgo de que ello evolucione a una obesidad, que trae consigo una serie de patologias tales
como, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, mayor riesgo de cancer, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades del higado, apnea del suefio, artrosis, y problemas

ginecoldgicos como menstruacion andmala e infertilidad.

De hecho se estima que la obesidad y el sobrepeso son causantes de un 55% de los
casos de diabetes tipo 2 (S. M. Eberhart et al. 2004), debido a la resistencia a la insulina de los
transportadores GLUT 4, presentes en el tejido adiposo, musculo, y cerebro. Los receptores
de insulina encargados de activar estos transportadores se vuelven resistentes a la insulina
debido al aumento de los niveles de glucosa, ya que, se regulan en menos y por tanto de
insulina presentes en personas con obesidad cronica, de esta manera no se retiran la glucosa

en sangre y desemboca en una diabetes.

Ademas, no solo trae consecuencias fisiologicas, sino que también afecta a nivel
psicolégico (Hatzenbuehler, 2009; Levy, 2009; Link & Phelan, 2001), provocando trastornos
tales como ansiedad, depresion e incluso llegando a suicidios. El sobrepeso también afecta
incluso al feto durante el embarazo y el parto, diagnosticAndose patologias como Diabetes
Mellitus Gestacional (GDM), trombosis, distocia de hombros y hemorragia.

El sobrepeso, segun es definido por la OMS, es la acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Existen numerosas causas que conllevan al
sobrepeso, y por tanto a la obesidad, entre ellos la herencia genérica, el comportamiento del
sistema nervioso, endocrino, el metabolismo y el tipo de vida. Mazza (2001) concluyo que la
acumulacidn excesiva de grasa puede ser atribuida en un 30% a factores genéticos, un 40% a
factores no heredables y otro 30% a factores sociales, es decir, el 70% corresponde al factor

ambiente.

El indice méas ampliamente usado para categorizar el peso de las personas es el indice
de Masa Corporal (IMC), el cual es una estimacion basada en el peso y la altura segin la

siguiente ecuacion:
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Peso

De esta manera tenemos una estimacion del peso de cada individuo. Las diferentes

categorias que se establecen segun los valores de IMC son:

Figura 1.7. Grados del IMC y distribucion por codigo de colores.

Peso Insuficiente Obesidad
Normal - Obesidad Mdrbida
Sobrepeso

Altura (cm)

| 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185 ] 190 | 195 |

20,0 18,7 17,6 16,5 15,6 14,7 13,9 13,1 12,5 11,8
22,2 /20,8 195" 184 17,3 16,3 154 14,6 13,9 13,1
24,4 1229 /21,5 /20,2 /19,0' 180 17,0 16,1 152 14,5
26,7 25,0 1234 220 208 (196 185 17,5 16,6 158
28,9 27,1 254 239 2255 21,2 201 19,0 180 17,1
(Ml 31,1 (29,1 27,3 (25,7 (242 (22,9 21,6 20,5 19,4 184
Z=3 33.3 31,2 (29,3 (275 260 24,5 231 21,9 208 19,7
35,6 33,3 31,3 29412771 2634 [2a;7) [23/41 122;27 (270
37,8 354 33,2 31,2 294 27,8 262 248 235 224
37,5 352 33,1 31,1 294 | 27,8 | 263 24,9 23,7
39,5 37,1 34,9 32,9 310 293 27,8 263 250
39,1 36,7 34,6 32,7 30,9 292112771263

38,6 36,3 34,3 32,4 30,7 291 27,6

38,1 359 340 32,1 30,5 289

39,8 37,6 355 33,6 31,9 30,2

4,1 39,2 37,0 350 33,2 31,6

Peso (kg)

B s

[y
(o}
0

o [ [
N[ [
!l!

A pesar de todo esto, el IMC no es un indicador fiable del peso, ya que la propia
constitucion fisica del individuo, podria dar lugar error. Esto por ejemplo, ocurre en
individuos que presentan una elevada masa muscular, aumentando asi el valor de su IMC
considerablemente y calificandolo como sobrepeso, cuando en realidad presenta un porcentaje
grasa bajo o minimo. Una posible solucion para esta situacion seria apoyar el IMC con
mediciones mas exhaustivas como podria ser la toma de medias biométricas y célculo de los

porcentajes de masa muscular y grasas del cuerpo.

1.7. OBJETIVOS

En este trabajo se realizara un estudio preliminar acerca de la distribucion del IMC en
la poblacion universitaria de la Universidad de La Laguna (ULL), concretamente en este
estudio se centrara en los alumnos de Gltimos cursos de carrera, en los diferentes grados

cursados.

Asi mismo se hard una aproximacion a las posibles causas que puedan explicar el

sobrepeso en dichos alumnos.

Trabajo final de Grado: David Dominguez Rodriguez Pagina 12|54



Estimacién de variaciones en el peso y modificacion de hébitos alimentarios durante el periodo de
realizacion de los estudios universitarios de los estudiantes de Ultimo curso de carreraen la ULL.

2. MATERIAL Y METODOS

Como base de partida del estudio se ha realizado una encuesta dirigida a los alumnos
de ultimo curso de diferentes grados de la ULL. Dichas encuestas se han confeccionado
utilizando una serie de preguntas o items encaminados a obtener informacion que nos permita
detectar posibles factores que puedan afectar al IMC; Estas preguntas nos aportaran
informacion personal de cada alumno, actividad diaria, habitos alimenticios y por Gltimo una

serie de variables subjetivas.

En este estudio se han considerado un total de 38 variables o factores que pueden estar
afectando al IMC. Para su medicién se han incluido diferentes preguntas en la encuesta que se
ha repartido a diferentes alumnos. Estas 38 variables son susceptibles de ser divididas en
funcién del carécter subjetivo de la respuesta dada, asi, podemos englobar en un primer
grupo, tipo I, aquellas que ofrezcan una medida objetiva, mientras que un segundo grupo, tipo
I1, quedara conformado con aquellas cuyas respuestas tengan un carécter subjetivo. La tabla

2.1 muestra las variables medidas en funcién de esta clasificacion.

Tipo |
Id Variable Id Variable Id Variable
V01 Actividad fisicaregular V11 Enfermedad V21 Convivencia
V02 Altura V12 Centro V22 Peso
V03 Aumento de peso V13 FN V23 Pr_eferenc!a
alimentaria
V04 Come compulsivamente V14 Frecuencia V24 Reduccion de peso
V05 Come de Madrugada V15 Horas de suefio V25 Sexo

Horas semanales de

V06 Compafia V16 gjercicio V26 Suplementos
V07 Deporte V17 Horas semanales en reposo V27 Tiempo
V08 Dieta Vvi8 IMC V28 Tiempo a dieta
V09 Disminucion de peso V19 Lugar de comida V29 Tratamiento
V10 Edad V20 Nacionalidad

Tipo I

Id Variable Id Variable Id Variable

V30 Comida prescindible V32 Factor de stress V34 Sobrepeso
V31 Compensacion V33 Problemas econdmicos V35 Stress

Tabla 2.1. Agrupacion de las variables iniciales segln el criterio de clasificacion dado.

Las variables V02, Altura, y V22, Peso, permiten obtener la variable objeto de nuestro
estudio, V18, IMC.

La encuesta elaborada fue contestada por 400 alumnos de Gltimo curso de diferentes

grados de la ULL, correspondientes a un total de 16 facultades.
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La muestra inicial se sometié a diferentes procesos de filtrado: fueron no
seleccionados casos perdidos y variables que debido a una gran disparidad en las respuestas
no permitian su uso para analisis posteriores. Consecuencia de ello se realiza una

recodificacion de la lista de las variables, la cual se muestra en la tabla 2.2.

Por tanto, finalmente se ha trabajado con una muestra de 371 alumnos y un conjunto
de 20 variables. Estas ultimas son mostradas en la tabla 2.2. Para este estudio se ha utilizado

el software de IBM, SPSS en su version 23.

Tipo |
Id Variable Id Variable Id Variable
VAOL1 Sexo VAOQ7 Lugar de comida VA13 Horas de ejercicio
VAQ02 Centro VAO08 Compaiiia VA14 Horas de reposo
VAO03 IMC VAQ09 Frecuencia VA15 Actividad fisica regular
VA04 Convivencia VA10 Aumento de peso VA16 Edad

VAQ05 Horas de Suefio VA1l Disminucion de peso
VAQ06 Problemas de suefio ' VA12 Suplementos

Tipo Il
Id Variable Id Variable
VA17 Comida prescindible VA19 Problemas econdmicos
VA18 Compensacion VA20 Stress

Tabla 2.2. Variables consideradas para su analisis.

Debido a las caracteristicas de las propias variables del tipo I, estas son clasificadas en
5 subgrupos, segun su afinidad. Estos son recogidos en la tabla 2.3. En el subgrupo 1, se
incluiran las variables que corresponden con la informacion personal de cada alumno. En el
subgrupo 2, las variables que nos muestran habitos y condiciones de entorno del estudiante.
En el subgrupo 3, aquellas variables relacionadas con pautas de alimentacion y su posible
efecto frente al peso, bien sea una ganancia o una pérdida. En el subgrupo 4 tendriamos las
variables que nos miden el tiempo dedicado tanto a actividad fisica como a reposo. Las
variables del tipo Il, aquellas cuya respuesta se pueden considerar subjetivas, se incluiran

todas en el subgrupo 5.
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Tipo |
Subgrupol [ Subgrupo2 | Subgrupo 3 Subgrupo 4
Id  Variable Id Variable Id Variable Id Variable
VA16 Edad VA04 Convivencia VAQ9 Frecuencia VA13 eng:(?isc?oe
VAOL Sexo VAOG Proplemasde VAL0 Aumento de VA14 Horas de
suefio peso reposo
VAO2 Centro | VAQ7 Lugarde VALl Disminucion g5 Actividad
comida de peso fisica
VAGB Compaiia  VAI2 Suplementos | VAQ5 |09
Tipo Il
Subgrupo 5
Id Variable Id Variable
VAL17 Comida prescindible VAL9 Problemas econémicos
VA18 Compensacion VA20  Stress

Tabla 2.3. Subgrupos de variables segun su afinidad.
Nuestra variable objetivo sera el IMC. ElI IMC se calcula mediante la siguiente
ecuacion:

Peso

IMC=—7——"—
(Altura)?

Una vez calculado el IMC de los alumnos, se representara y se clasificara al alumno,

en funcidn del valor obtenido, utilizando la escala dada en la tabla 2.4.

IMC < 18,50 [18,50-24,99] [25-29,99] > 29,99
Categoria Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad
Tabla 2.4. Categorizacion de la variable IMC.

Para la categoria “Bajo peso” existe una subcategoria, para IMC por debajo de 16
corresponde a “Delgadez severa”. En cuanto a la categoria “Obesidad”, para IMC superiores a

40 corresponde a “Obesidad morbida”.
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3. RESULTADOS

En primer lugar se analiza la variable objetivo, IMC, en segundo lugar se han
estudiado, mediante técnicas descriptivas, las diferentes variables de cada uno de los
subgrupos en los que se han dividido, analizando también la dependencia entre las variables
que conforman cada uno de estos. En tercer lugar se han realizado test de medias sobre la
variable objetivo en funcion de una serie de variables independientes consideradas, y en el
caso de tener estas mas de dos niveles, la técnica utilizada sera una ANOVA de un factor.

Algunos de los resultados obtenidos seran mostrados también de manera grafica.

3.1. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

La tabla 3.1 muestra los estadisticos descriptivos mas relevantes para la variable
objetivo.

N Media Mediana d.t. Asimetria Min. Max. Cuar.tll Cuar.tll
Inferior Superior

371 2318 2241 4,13 1,30 14,88 42,01 20,38 22,41

Tabla 3.1. Valores de los estadisticos para la variable IMC.

Los datos obtenidos indican una media de 23,18. Estaria dentro del IMC que segun los
criterios establecidos en la tabla 2.4 se considera Normal. También cabe destacar que un 50%
de todos los valores de la muestra estan entre el 20,38-22,41, estos valores reflejan que la
mayoria de alumnos encuestados se encuentran dentro de los que se ha considerado como un
peso normal. El valor minimo, 14,88, remite, segin la tabla 2.4, a Bajo peso. Como valor
maximo se ha obtenido 42,01, que se encuentra en la categorizacién del IMC definida como
Obesidad. Atendiendo a la clasificacién de la variable IMC dada en la tabla 2.4 se puede
obtener el total y porcentaje que representan los alumnos medidos en cada una de las
diferentes categorias. Estos valores son recogidos en la tabla 3.2. EI mayor porcentaje de
alumnos responden a la categoria Normal (65,5% del total de la muestra) frente a un 8% de
alumnos con Bajo peso, un 20% de alumnos con Sobrepeso y 6,5% que presentan Obesidad.

Categorizacion IMC Observados %
Bajo peso 30 8,0
Peso normal 243 65,5
Sobrepeso 74 20,0
Obesidad 24 6,5

Tabla 3.2. Frecuencias para la variable IMC categorizada.
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Estos valores para la variable IMC también se muestran en las graficas de dispersion y

de caja — bigotes recogidas en la figura 3.1.

Figura 3.1. Graficas de dispersion y de caja bigotes para la variable IMC.
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La presencia de valores atipicos solo se detecta para valores superiores a 30, lo cual,
segun la escala dada en la tabla 2.4 para los valores categorizados de la variable objetivo,

indican presencia de obesidad.

Hay que observar que el coeficiente de asimetria dado en la tabla 3.1, 1,30, indica una
asimetria hacia la derecha. Los datos mostrarian una cierta tendencia hacia valores altos de
IMC.

Sobre la variable objetivo se ha realizado el test de Kolmorogov — Smirnov con un
nivel de confianza del 95% para estudiar su posible normalidad. El p-valor < 0,001 obtenido
indica que no se tienen evidencias para aceptar la hip6tesis de Normalidad de los datos

analizados.

Una posible correccion de esta situacion vendria dada al aplicar una transformacion
logaritmica sobre la variable objetivo. La nueva variable serd denominada LIMC y su

categorizacion viene dada en la tabla 3.3.

LIMC <292 [3,22-3,44] [2,92-3,22] > 3,44
Categoria Bajo Peso Sobrepeso Normal Obesidad
Tabla 3.3. Categorizacion de la variable LIMC.
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Los valores de los estadisticos descriptivos para esta nueva variable se muestran en la
tabla 3.4.

N Media Mediana d.t. Asimetria Min. Max. Cuar_tll Cuar_tll
Inferior Superior

371 3,12 3,11 17 ,69 2,/0 3,74 3,01 3,11

Tabla 3.4. Valores de los estadisticos para la variable LIMC.

Se observa que se ha reducido la asimetria desde 1,30 hasta un 0,69. Los datos
obtenidos reflejan una media de 3,12. Se puede observar que, al igual que ocurria para la
variable sin transformar, un 50% de todos los valores de la muestra estan entre el 3,01-3,11,
estos valores reflejan que la mayoria de los alumnos encuestados se encuentran entre el peso
Normal. El valor minimo 2,70 y maximo de 3,74 corresponden, segun la tabla 3.3 a Bajo peso

y Obesidad respectivamente.

La figura 3.2 recoge la grafica de dispersion y de caja - bigotes para la variable

transformada.

Figura 3.2. Graficas de dispersion y de caja bigotes para la variable LIMC.
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Existe una disminucion en los casos atipicos para los valores superiores, ademas se
refleja un nuevo valor atipico por la parte inferior de la gréfica, reflejando un caso de Bajo

peso, considerandolo Delgadez severa.

El test de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, aplicado a la variable transformada,
ofrece un p-valor igual a 0,067, se acepta entonces la hipotesis de Normalidad para la variable

transformada.

Se tendra, por tanto, como objetivo de estudio la variable transformada en lugar de la

inicial.
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3.2. FACTORES ANALIZADOS

En esta seccidon se incluye como primer apartado una breve estadistica descriptiva
junto con alguna representacion grafica de los factores considerados de forma individual,
mientras que en un segundo se analizan las posibles relaciones de dependencia entre las

variables que conforman los diferentes subgrupos dados en la tabla 2.3.

3.2.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS FACTORES

Se realiza la estadistica descriptiva del subgrupo 1, compuesto por variables de
informacion personal de los alumnos, Edad, Sexo y Centro.

La tabla 3.5 recoge diferentes estadisticos para la variable Edad. Su media esta en 23

afios, la edad minima observada 19 afios y como maxima 45 afios.

N Media Mediana D.t. Minima Maxima Cuar_tll Cuar_tll
Inferior Superior
371 22091 22,00 3,11 19 45 21,00 23,25

Tabla 3.5. Estadistica descriptiva de la variable independiente edad.

Para la variable Sexo, se observan que del total de 371 alumnos analizados, 226

alumnos son mujeres, el 61% de la muestra.

Variable  Nivel  Observados Porcentaje
Hombres 145 39%
Mujeres 226 61%

Tabla 3.6. Estadistica descriptiva para la variable sexo.

Sexo

La variable Centro, que indica la seccién de la Universidad donde el alumno cursa sus
estudios, presenta sus valores agrupados en 7 categorias. Estas han sido definidas por la

proximidad de las secciones. El resultado de esta clasificacion se muestra en la tabla 3.7

siguiente:
Centro Facultades Centro Facultades

Farmacia Centro 3 Enfermeria
Quimica Medicina
Ciencias ambientales  Centro 4 Ingenieria Agraria

Centro1l Biologia Centro 5| Magisterio
Fisica Centro 6 Bellas Artes
Matematicas Centro 7 Arquitectura Técnica
Ingenieria Informatica
Psicologia

Centro 2 Derecho
ADE

Tabla 3.7. Agrupacién de los diferentes grados en centros.
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En la tabla 3.8 se puede observar la distribucion de alumnos por centros y el
porcentaje que representan en la muestra. Siendo el Centro 1, con un total de 37,2% el que

alberga més cantidad de alumnos observados.

Variable  Nivel Observados Porcentajes

Centro 1 138 37,2%

Centro 2 85 22,9%

Centro 3 88 23,7%

Centro Centro4 10 2,7%
Centro5 23 6,2%

Centro 6 14 3,8%

Centro 7 13 3,5%

Tabla 3.8. Estadistica descriptiva para la variable centro.

Para las variables del subgrupo 2, conformado por aquellas que nos muestran habitos y
condiciones de entorno del estudiante, estaria formado por: Comer en compafiia, Convivencia

padres, Lugar de comida y Problema de suefio.

La variable Comer en compafiia, presenta un 68,5% de alumnos que indican que
frecuentemente comen acompariados, mientras que el resto de ellos, un 31,5% lo hacen solos.
En la variable Convivencia padres, se observa que un 62,8% de los alumnos analizados, viven
con sus padres, el 37,2% que no lo hace viven preferentemente en residencias o solos. La
variable Lugar de comida, muestra que un 59,3% de los alumnos analizados usualmente
comen en casa, mientras que el restante 40,7% comen en la facultad. Para la ultima variable
del subgrupo 2, Problemas de suefio, se tiene un 70,9% de alumnos analizados que indican
gue no tienen, mientras que el restante 29,1 % si los tendria. Estos valores son recogidos en la
tabla 3.9.

Variable Nivel Observados Porcentaje

Compafifa Acompafiado 254 68,5%

Solo 117 31,5%
Convivencia No 138 37,2%
Padres Si 233 62,8%
Lugar de En casa 220 59,3%
comida En la facultad 151 40,7%
Problemas de No 263 70,9%
suefio Si 108 29,1%

Tabla 3.9. Estadistica descriptiva para las distintas variables del subgrupo 2.

Las variables del subgrupo 3, aquellas relacionadas con las pautas de alimentacion y
su posible efecto frente al peso, bien sea este una ganancia o una pérdida, esta formado por:
Frecuencia de comidas, con 3 niveles (y, por tanto, no dicotdémica como lo son el resto de

variables del subgrupo), Aumento de peso, Disminucion de peso, ambas considerando el
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periodo de estudio, y como ultima variable, Suplementos. La variable Frecuencia de comidas,
al dia, presenta como valor més frecuente 5 comidas, 43,3%, frente a un 33,2% que solo
realizan 3 y a un 23,5% que no tienen un numero fijo. La variable Aumento de peso, muestra
como un 69,8% de la muestra responde que no ha aumentado de peso durante la carrera,
mientras que un 30,2% si consideran que lo han hecho. De una forma analoga, la variable
Disminucion de peso, indica un 74,7% de alumnos que no consideran que hayan disminuido
de peso durante la carrera, lo que conlleva que un 25,3% considera que si lo han hecho. Para
la ultima variable del subgrupo 3, Suplementos, se tiene que un 53,4% de los alumnos indica
que no han ingerido ningun tipo de suplementos durante la carrera, y un 46,6% si han ingerido
suplementos. Estos valores son recogidos en la tabla 3.10.

Variable Nivel Observados Porcentaje

No tiene nimero

de comidas fijas 87 23,5%
Frecuencia al dia

3 comidas al dia 123 33,2%
5 comidas al dia 161 43,4%
Subgrupo 3 @ Aumento de No 259 69,8%
peso Si 112 30,2%
Disminucion de No 277 74, 7%
peso Si 94 25,3%
Suplementos No 198 53,4%
Si 173 46,6%

Tabla 3.10. Estadistica descriptiva para las distintas variables del subgrupo 3.

Las variables que componen el subgrupo 4, variables que nos miden el tiempo
dedicado tanto a actividad fisica como a reposo (tiempo que el alumno no se ejercita), son:
Horas de reposo, Horas de ejercicio, Actividad fisica, y Horas de suefio. La variable Horas
de reposo, muestra un 50,4% de alumnos que responden que pasan mas de 7 horas a la
semana en reposo, el restante 49,6% indica que pasan menos de 7 horas a la semana en
reposo. La variable Horas de ejercicio, muestra un 69% de alumnos analizados que realizan
menos de 7 horas a la semana de ejercicio, mientras que un 31% que superan las 7 horas a la
semana. La variable Actividad fisica indica la presencia de un 19,1% de alumnos en la
muestra que no realizan actividad fisica durante la semana, frente a un 30,5% que la realizan
de 1 a 2 dias, un 37,2% que indican entre 3 a 4 dias a la semana, mientras que en el dltimo
nivel de la variable se encuentra un 13,2% de alumnos analizados que reflejan actividad fisica
todos los dias de la semana. La ultima variable, Horas de suefio, recoge un 73,3% de alumnos

gue indican un numero de horas diarias de suefio menor a 8, el restante 26,7% de alumnos
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analizados indican que duermen méas de 8 horas diarias. Estos valores son recogidos en la
tabla 3.11.

Variable Nivel Observados  Porcentaje

Horas de reposo < 7 horas 187 50,4%
P > 7 horas 184 49,6%

Horas de ejercicio < 7 horas 256 69%

. > 7 horas 115 31%
No realllclgsaicaacl:t|V|dad 71 19.1%

Subgrupo 4 .

Actividad fisica 1o 2dias 113 30,5%
3 04dias 138 37.2%
Todos los dias 49 13,2%
Horas de suefio < 8 horas 272 73,3%
> 8 horas 99 26,7%

Tabla 3.11. Estadistica descriptiva para las distintas variables del subgrupo 4.

Las variables de este subgrupo 5, son las que conforman las variables de tipo II,
aquellas cuya respuesta tienen un caracter subjetivo. Esta compuesto por, Comida
prescindible, comida principal que el alumno considera como prescindible. Compensacion,
establece si el alumno cree que el ejercicio que realiza compensa las calorias que ingiere.
Problemas economicos, indica si el alumno cree que tiene problemas econémicos. Y por
ultimo la variable Stress, que mide si el alumno considera que puede estar afectado por algln
tipo de stress. Segun la variable Comida prescindible, solo un 7,8% de los alumnos analizados
puede prescindir del aperitivo, un 50,4% puede hacerlo del almuerzo y un 41,8% de la
merienda. La variable Compensacion, presenta un 31,5% de alumnos analizados creen que el
ejercicio que realizan no compensa las calorias que ingieren, un 48,5% que lo cree y un 19,9%
no sabria si afirmarlo o negarlo. Para la variable, Problemas econémicos, se observa que un
76,8% de alumnos no creen tener problemas econémicos, mientras que un 14,8% lo creen, el
8,4% restante no sabria si afirmar o negar la pregunta. La variable Stress, muestra un 35,3%
de alumnos analizados que creen no estar bajo algln tipo de stress, mientras que el 64,7%
restante si lo creen. Estos valores son recogidos en la tabla 3.12.
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Variable Nivel Observados  Porcentaje
Comida Aperitivo 29 7,8%
orescindible Alm_uerzo 187 50,4%

Merienda 155 41,8%

No 117 31,5%

Compensacion Si 180 48,5%

Subgrupo 5 No sabe / No contesta 74 19,9%
Problemas N(,) 285 76,8%

econémicos Si 95 14,8%

No sabe / No contesta 31 8,4%

Stress N9 131 35,3%

Si 240 64,7%

Tabla 3.12. Estadistica descriptiva para las distintas variables del subgrupo 5.

3.2.2. DEPENDENCIA ENTRE VARIABLES

Se ha realizado un analisis de dependencia mediante el test de la Xz entre pares de

variables dentro de cada uno de los subgrupos en los que se han dividido estas e indicados en

la tabla 2.3. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 3.13.

Tanto las variables del subgrupo 1 como las variables del subgrupo 2 son dependientes
inter-grupo. En el subgrupo 3, existe una independencia entre la variable Frecuencia frente a
las demas variables del mismo grupo, en cuanto a la variable Aumento de peso presenta
independencia frente a Suplementos y dependencia frente a Disminucion de peso; estas dos
ultimas variables son dependientes. En el subgrupo 4, se observa que la variable Horas de
reposo es independiente a todas las variables del mismo grupo, en cuanto a las demas
variables, Horas de ejercicio, Horas de suefio y Actividad fisica, presentan dependencia entre
ellas, fijado un nivel de confianza del 95%. En el subgrupo 5, Comida prescindible presenta
independencia frente al resto de las variables del mismo grupo, mientras que las demas

variables, Compensacion, Problemas econdmicos y Stress, indican todas dependencia entre si.
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Subgrupo Variable 1 Variable 2 p-valor Conclusion
Sexo 0,003
1 Edad
Centro 0,001

Sexo Centro <0,001
Lugar de comida
Compaifiia Convivencia padres 0,005

Problemas de suefio 0,039
. Convivencia padres <0,001

Lugar de comida -
Problemas de suefio 0,016

Problemas de suefio

Convivencia padres
Aumento de peso

0,983 Independiente

Frecuencia Disminucién de peso 0,697 Independiente
Suplementos 0,069 Independiente

S Disminucién de peso 0,008

Aumento de peso .

Suplementos 0,132 Independiente

Disminucioén de peso Suplementos 0,031
Horas de ejercicio 0,297 Independiente
Horas de reposo Actividad fisica 0,772 Independiente
N Horas de suefio 0,144 Independiente

Actividad fisica <0,0001

Horas de ejercicio -
Horas de suefio <0,0001

0,035

Actividad fisica Horas de suefio

Compensacion 0,363 Independiente
Comida prescindible Problemas econémicos 0,061 Independiente
Stress 0,476 Independiente

Problemas econémicos 0,006

Stress 0,012

Problemas econémicos Stress <0,001

Tabla 3.13. Resultados del test de y* para los pares de variables seleccionados.

Compensacion

Las relaciones de dependencia encontradas permiten considerar un grupo menor de
variables para analisis posteriores. En la tabla 3.14 se muestran las variables elegidas

atendiendo a dicho criterio, manteniendo la misma codificacién establecida en la tabla 2.2.
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Tipo |
Grupol | Grupo2 Grupo3 Grupo 4
Id  Variable Id Variable Id Variable Id Variable
VAOL1 Sexo VA08 Compafila | VA09 Frecuencia VA13 Horas de ejercicio
VA10 Aumento de peso VVA14 Horas de reposo
VA11 Ee':g“'”“‘:'on de VAL5  Actividad fisica
VA12 Suplementos VAOS5 Horas de suefio
Tipo Il
Grupo 5
Id Variable

VAL17 Comida prescindible

Tabla 3.14. Variables seleccionadas para analisis de dependencia con la variable categorizada LIMC.

Los resultados de la aplicacion del test de independencia de la XZ entre la variable

categorizada LIMC, segun la tabla 3.4, y cada una de las dadas en la tabla 3.14, son recogidos

en la tabla 3.15.

Variable p-valor Conclusion

Sexo <0,001

Compafiia 0,671 Independiente

Frecuencia 0,232 Independiente

Aumento de peso <0,001

Disminucion de peso 0,147 Independiente
LIMC Suplementos 0,876 Independiente

Horas de reposo 0,439 Independiente

Horas de ejercicio 0,841 Independiente

Actividad fisica 0,124 Independiente

Horas de suefio 0,015

Comida prescindible 0,362 Independiente

Tabla 3.15. Resultados del test de independencia de la Chi cuadrado entre las variables objetivo (LIMC)

y diferentes posibles factores considerados.

En la tabla anterior se observa que Sexo, Aumento de peso y Horas de suefio,

presentan un relacion de dependencia respecto a la variable objetivo, LIMC. Se realizard una

comparacion de medias para las variables que resultaron independientes de LIMC. Esta

comparacion de medias se hara en dos pasos, primero se realizara el andlisis para las variables

dicotomicas, siendo estas Comparfiia, Disminucién de peso, Suplementos, Horas de reposo y

Horas de ejercicio. En segundo lugar, se analizarén las variables con méas de dos niveles,

Frecuencia, Actividad Fisica y Comida prescindible.
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3.2.3. TEST DE COMPARACION DE MEDIAS

Este apartado presenta los diferentes resultados obtenidos, en forma numérica tabulada
y grafica, cuando se ha aplicado un test de medias sobre la variable objetivo (LIMC) en

funcién de diferentes factores o variables consideradas.

En primer lugar se muestran en la tabla 3.16 los p-valores obtenidos al realizar un test
de medias para la variable LIMC en funcién de cada uno de los factores indicados, fijando un

nivel de confianza del 95%.

Variable p-valor Conclusion
Compafiia 0,561
Disminucioén de peso 0,009 Significativo
LIMC Suplementos 0,728
Horas de reposo 0,204
Horas de ejercicio 0,354

Tabla 3.16. Resultado del test de medias para la variable LIMC en funcién del factor indicado.

La variable Disminucion de peso es la Unica que presenta una diferencia de medias
significativa, es decir, tanto los alumnos que creen haber disminuido de peso como los que no
creen haber disminuido de peso durante la carrera, presenta un LIMC diferentes. Para las

demas variables, no presentan diferencia de medias significativas.

En la figura 3.3 se recogen las correspondientes graficas de caja — bigote para los

factores considerados

Figura 3.3. Diagramas de caja — bigote para la variable LIMC para los diferentes factores de dos niveles
analizados.
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Ejercicio

En los diferentes diagramas de cajas se observan la distribucion de LIMC para los
diferentes niveles de cada variable, se destaca un valor anémalo, correspondiente a un alumno
gue muestra una delgadez severa. En todas las variables se observan casos andémalos
superiores. Se observa que los valores de las medianas se encuentren proximos entre si.
Viéndose destacada, la mediana para la variable Disminucion de peso siendo el nivel “No” el

que presenta mayores valores de LIMC.

3.2.4. ANOVA DE UN FACTOR

Se describen a continuacion los resultados obtenidos, en forma numérica tabulada y
gréfica, al analizar la variable objetivo (LIMC) mediante la aplicacion de ANOVA de un

factor para aquellos que presenten méas de dos niveles.
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En la tabla 3.17 se muestran los p-valores obtenidos para los diferentes factores

considerados.

Variable p-valor Conclusion
LIMC Actividad fisica 0,353
Comida prescindible 0,369 B Nosighificativos

Tabla 3.17. Resultado de las ANOVA aplicadas para la variable LIMC en funcion del factor indicado.

Se observa en la tabla 3.17 para las variables Frecuencia, Actividad fisica y Comida
prescindible, segun los resultados no se observan evidencias suficientes para rechazar la
hipotesis nula de igualdad de medias de la variable LIMC en relacion a las variables
observables en la tabla. No presentan una diferencia de medias significativas, fijando un nivel

de confianza del 95%.

En la figura 3.4 se recogen las correspondientes graficas de caja — bigote para los

factores considerados.

Figura 3.4. Diagramas de caja — bigote para la variable LIMC respecto a los diferentes factores con mas de dos
niveles analizados.
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En los diferentes diagramas de cajas se observan la distribucion de LIMC para los
diferentes niveles de cada variable, para las tres variables analizadas, las variables frecuencia
y actividad fisica, se puede destacar un valor anomalo, correspondiente al alumno que
muestra una delgadez severa. Se observan casos andmalos superiores. Las medianas para las

tres variables, se encuentran entre valores proximos entre si, para cada uno de sus niveles.
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4. DISCUSION

La variable dependiente IMC ha sido transformada a LIMC, para agrupar méas los

datos.

Al no seguir la normalidad de los datos, fue transformada en logaritmo neperiano,
LIMC. Los datos de Sobrepeso y Obesidad representan un 20% y 6,5%, respectivamente. Por
otro lado, los correspondientes a un Bajo peso es el 8%. Encontrandose s6lo un dato, después
de la transformacién del IMC a LIMC, correspondiendo a Delgadez severa. Los datos de

mayor porcentaje corresponden a la categoria de Normopeso un 65,5%.

. En relacién a las variables independientes, se presentan los porcentajes

agrupados en los subgrupos descritos anteriormente, en la seccion Material y Métodos,

tabla 2.3.
. La variable sexo, el 61% corresponde a mujeres y un 39% corresponde a
hombres.
o En cuanto a la variable Centro se observa que “Centro 1” es la categoria con

mayor porcentaje de observados con un 37,2% de los alumnos, ya que el Centro 1,
agrupa hasta 7 grados diferentes. El resultado de esta clasificacién se muestra en la
tabla 3.7.

. . . ] 2

Al analizar las relaciones de dependencia entre las variables con el test de ", se
seleccionaron las variables independientes de cada subgrupo. De esta manera, se redujo el
namero de variables para compararlo con la variable dependiente LIMC. Las nuevas variables

se pueden observar en la tabla 3.13.

Para comprobar la dependencia de LIMC con las variables seleccionadas
. ., 2 , . .
anteriormente, se realiz6 una (", encontrandose dependencia con las variables Sexo, Aumento

de peso y Horas de suefio. Se puede observar en la tabla 3.15.

Realizando un test de comparacion de medias, la variable Disminucién de peso, es la
Unica que presenta una diferencia de medias significativa para sus diferentes categorias, es
decir, tanto los alumnos que creen haber disminuido de peso como los que no, presenta una
media de LIMC diferente. Los alumnos que creen haber perdido de peso durante la carrera

presentan valores de LIMC maés altos. Habra que resaltar la subjetividad de la respuesta, ya
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que se mide la percepcion de la disminucion de peso del alumno durante la carrera. Se puede
observar en la tabla 3.16.

Al realizar el estudio de la ANOVA con las variables de mas de dos categorias,
Frecuencia, Actividad fisica y Comida prescindible. No se encontré diferencia significativa

entre las diferentes categorias de las variables estudiadas. Se puede observar en la tabla 3.17.

La idea inicial del estudio era realizar una encuesta en una poblacion de la ULL y

estimar la percepcion que tenian los encuestados acerca de los diferentes items.

A lo largo del estudio se ha visto que la transformada del IMC, y por tanto de él, con
las variables estudiadas, no ha sido una medida suficiente para determinar las categorias de
Sobrepeso, Normopeso y Bajo peso.

En una futura investigacion, es necesario realizar medidas reales de peso, altura y
otros parametros medibles fisicamente, para poder sacar conclusiones acerca del IMC vy sus

condicionantes.

Dado que no existe una financiacion econémica para el TFG, el trabajo estaba bastante
limitado. Harian falta materiales de trabajo como una bascula, un tallimetro, un tensiémetro,
un medidor de la grasa y musculo, para poder obtener la masa magra. Ademas, haria falta
partir de un grupo de control. Realizando medidas al principio de la carrera, durante el
periodo universitario y al final de la carrera. Todo ello dirigido a la concienciacion de la
poblacién universitaria de realizar una dieta saludable en la que ha de incluirse

necesariamente una actividad fisica.
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Estimacién de variaciones en el peso y modificacion de hébitos alimentarios durante el periodo de
realizacion de los estudios universitarios de los estudiantes de Ultimo curso de carreraen la ULL.

5. CONCLUSION

Tras el estudio realizado se pueden concluir los siguientes puntos:

1)

2)

3)

4)

El 65,5% presentan Normopeso, frente a un 8% de Bajo peso, un 26,5% Sobrepeso y
un 6,5% Obesidad. So6lo un estudiante presentd Delgadez severa.

El IMC depende de factores como Sexo, Percepcién del aumento de peso y Horas de
suefio.

Segun los test de comparacion de medias, las categorias de la variable Disminucion de
peso, tenia medias significativamente diferente.

En un futuro estudio, serd necesario tomar medidas reales de peso, altura y otros
pardmetros fisicamente medibles. Para obtener conclusiones del IMC vy sus
condicionantes.

With this study we can conclude the following points:

1)

2)

3)

4)

The 65.5% of our studied population have a Normal weight, an 8% of them have
Underweight a 26.5% suffer Overweigh and finally a 6.5% have Obesity. Only one
subject had severe thinness.

The BMI (body mass index) depends on factors like gender, perception of weight gain
and sleep hours.

According to mean comparison test, the categories of variable Weight loss, had
significantly different averages.

In a future study, it will be necessary to take real measures of weight, height and other
physical measurable parameters to obtaining conclusions of the IMC and their
determining factors.
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Estimacién de variaciones en el peso y modificacion de hébitos alimentarios durante el periodo de
realizacion de los estudios universitarios de los estudiantes de Ultimo curso de carreraen la ULL.
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