ULL

Universidad

de La Laguna Facultad de Ciencias

Departamento de Biologia Animal

Estimacicn de la relacicn entre h&bitos
alimentarios y sobrepeso (poblacicn de
estudiantes universitarios de primer curso en la
ULL)

Estimation of the relationship between eating
habits and overweight (First grade population
of University Students in ULL)

Trabajo de Fin de grado
CRISTIAN FELIPE D RZ

Agosto, 2016












Estimaci&h de la relacicn entre hdbitos alimentarios y sobrepeso (poblacicn de estudiantes
universitarios de primer curso en la ULL)

Agradecimientos

Mi m& sincero agradecimiento a D. Felipe Manuel Rosa Gonzdez
por tutorizarme durante todo este tiempo y brindarme su inestimable
apoyo y dedicacicn. A Dia. Margarita Prunell Tudur ipor hacerse
responsable de la carga que un Trabajo de Final de Grado supone,
incluso en los momentos m& duros.

Pero sobre todo a Difa. M=Pilar Bad B Cubas, que superdla barrera de
profesora/tutora para ser una amiga, sin la cual este TFG jamas
hubiera llevado a cabo. Mi m& sentido pé&ame a la familia, amigos,
compareros de trabajo y alumnos que la conocieron, pero sobre todo a
aquellos alumnos que por desgracia, no tendraa el privilegio de
conocerla.

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe



Agradecimientos.

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe



Estimaci&h de la relacidn entre habitos alimentarios y sobrepeso (poblacién de estudiantes
universitarios de primer curso en la ULL)

J LL ' Universidad Facultad de Ciencia

SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACION ENTRADA
TRABAJO FIN DE GRADO .
Curso Académico: 2015 /2016 Niiraz

Datos Personales
79065175F Cristian Felipe Diaz

922620432 Crisfelipe15@gmail.com

SOLICITA la defensa y evaluacion del Trabajo Fin de Grado
TiTULO

Estimacion de la relacion entre habitos alimentarios y sobrepeso (poblacion de
estudiantes universitarios de primer curso en la ULL)

Autorizacion para su deposito, defensa y evaluacion

D./DiAa. Margarita Prunell Tuduri
Profesor/a del Departamento de B.A.E.G

y D./Dia. Felipe Rosa Gonzalez

Profesor/a del Departamento de E.I.O. y C.

autorizan al solicitante a presentar la Memoria del Trabajo Fin de Grado
Fdo.: ;

Fdo.:

LalLaguna, a__ 31__de Agosto de 20__16_

Firma del interesado/a

SR/A. PRESIDENTE DE LA COMISION DE GRADO DE LA FACULTAD DE BIOLOGIA

Documentacién a adjuntar:

- Un ejemplar en formato electronico de la Memoria conforme a las normas de
presentacion establecidas en el Anexo | del Reglamento para la elaboracion y defensa
del TFG.

- Informe-evaluacion favorable de los tutores en sobre cerrado y firmado.

Ejemplar para el interesado/a

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe



Autorizacin.

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe



Estimacicn de la relacicn entre h&bitos alimentarios y sobrepeso (poblacicn de estudiantes
universitarios de primer curso en la ULL)

NDICE DE CONTENIDOS

RESUIMEN Y ABSTRACT .......cotititietiitiittetetssertestestebese e sese e stessesaessesbesas stessestessesrsass sassrssnssssesssssesssessssserenns 1
1. INTRODUCCION ...uveeveveineieeseeseeeeseesseesesssessessessesssessessessssssessessesssesssssessesnsessessesntsnsessessessssssessennes 3
L0 PLANTEAMIENTO ceuuteiitieeeiieeettteeeetteeeeta e eetateeeataeeessnneeessnnsesataesssnnaesssnnsessnnseessnnesssnnnsessnnsesssnneessnnneens 3
1.2. TASA METABOLICA Y BALANCE ENERGETICO «uuuuuieieieieieieeeeeieeeseiesesesesesesesesesesesssesesesesesesssesesesesssssesesesesens 3
1.3, PIRAMIDES ALIMENTICIAS . vvvvveeeeeeeieittureeeeeeesesssseeesesesesasrasesesesesasstssssssesssesssssssssesssemsssresssesesensssressseees 6
1.4. GLUCOSA/INSULINA Y REGULACION DE SUS NIVELES ....uvvvreeeveieeireeeeeestereesiaeesessseessssssessssssnesssssesessssessesnnes 8
1.5, REGULACION DEL APETITO uuuuuueieieieieeesesesesesesesssesesesesesesssesssesesssesesesssesesssssssssesssesesesesssesesesssssssesessseses 9
1.6. OMS, SOBREPESO E IIMIC ..evvvviieeiieiiitieeiee e e ettt e e e e eeibave e e e e e seabaraeeeeeesesasbaaeeeessessstasreeseeesensrereeeeas 11
1.7, OBIETIVOS ..oitttreeeeeeeieiitteeee e et eeseabaaeeeeeeeseabaareeeeeesassbaaaeeseeeseasbaraesseeesesasbaaeaeessesasbasseeeeeessnsbenrenaeas 13
2. MATERIAL Y IMIETODOS .....ueeuvivientirreseeseeseesessessesssessessesssessessessessesssessessesssessessessssnsessessesssensessasnes 15
3. RESULTADOS.....citteeeueeceeeeeeeeeennseeeeeeeennssssesssessssnnssssssssssssnssssssssssssnnnsssssssssassnnsssssssssssnnnsssssssssssnnnnne 19
3.1. INDICE DE MASA CORPORAL (IIMC) ...uvieiiiiiieciiiee ettt e et e e sitee e e ette e e e e tae e s stveeeesataeeeeasaasesabaeeeenntaeesnnnanas 19
3.2, FACTORES ANALIZADOS ..c.evvveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeterererereeetereeeeeteretereterererereteretetetetereteretereretetererererererereeererens 21
3.3. RELACIONES DE DEPENDENCIA ENTRE VARIABLES ..eevvviiieieieieieieeeieieeeieieeeeereeereresesereseseresesesesesesesesesssesenens 24
3.4. TEST DE COMPARACION DE IMEDIAS.ceveeeeeiieurrreeeeeeeieiiusreeeeesesesssresseeseeessssssssessesessmsssssesseessemssssssssesseennns 26
3.5, ANOVA DE UN FACTOR .uvtvtteeeeeieurereeeeeeeieissseeeeesesesisssesesesssemisresssesseeisssssssesesessssssssssseessemsssssssesssennns 29
4. DISCUSION ......ooevevereieressesteieseesessessessesessessessessesessessessessesessessessesessensessessesssessessessesessessessessssassen 31
4. 1. DISTRIBUCION DE IMC ...uuutrrrreeeeeeieiunreeeeeeesesunseeseeeesesasssssseeesesasssssessesssesssssssssesssensssssssesesenssssssseeees 31
4.2, VARIABLES INDEPENDIENTES. ..eevvttuuueseeerrrruenseeessssssssnnsesessssssnnesesessssssnnseseessssssnnaeesessssssnsaneessssssssnnnesees 31
4.3. RELACIONES DE DEPENENCIA ENTRE FACTORES Y LIMC .ceeeuuurrreeeeeeeiitrrreeeeeeesesunreeseeeesennnraeseeessesssnsssseeeens 31
4.4, TEST DE COMPARACION DE IMEDIAS ...vvvvveeeeeeieriuureereeeesesenrssseeeeeessssssssessesssessssssssesssesssssssseesssensssssssesees 31
.5, ANOVA DE UN FACTOR 11tuuuneeerrrrrunaesesesssssenasasessssssssnnseeessssssnsesessssssssnmeseessssssnnnsesessssssnsmneesessssssnsnesees 32
A6, LINEAS FUTURAS ...eeeettttiieeeeeeseessneaseeesessssnnaasessssssssnnsesessssssnnnssesessssssnnseseessssssnnasesessssssnnneesessssssnnnsees 32
5. CONCLUSION .....cueveieriireereeesessesessessessesessessessessesessessessassssessessessesessessessessesessessessessssessassessssensons 33
6. REFERENUCIAS .....couuiiiiiittteeeieeiiteeereessssesseessnasssssssssesssssssssssssesssnsssssssssssssssssssssssssssnnsssssssssessnnnsssnnns 35

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe i



hdices.

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe Pagina ii



Estimacicn de la relacicn entre h&bitos alimentarios y sobrepeso (poblacicn de estudiantes
universitarios de primer curso en la ULL)

NDICE DE TABLAS

TABLA 1.1. METABOLISMO BASAL EN KCAL POR SEXO, PESO Y EDAD. ..eceuveerureeeueerreessueessseessseesssesssssesssessseesssesssssesssessnssesnsens 4
TABLA 1.2. SUSTANCIAS IMPLICADAS EN LA REGULACION DE LA INGESTA DE ALIMENTO A CORTO Y A LARGO PLAZO. .....vvveeerureeennnnne 10
TABLA 2.1. AGRUPACION DE LAS VARIABLES SEGUN EL CRITERIO DADO. ....vveeeruereeesureesesireeessssresessseesesssseessssseeesssssesssssseessnnns 15
TABLA 2.2. VARIABLES CONSIDERADAS PARA SU ANALISIS POSTERIOR CON SU NUEVA CODIFICACION. ..c.uveerveeereesreeenreesvneenaeesnns 16
TABLA 2.3 .GRUPO DE VARIABLES SEGUN SU AFINIDAD. ..vveeeeuereeesurreessreeesssureeesssseessssseesssssessssseesssssssesssssesssssssesssssanessnnes 16
TABLA 2.4. CATEGORIZACION DE LA VARIABLE IIMIC. ...veiiiieiiiieeieeciee et e st e et esteeeteesiteeeaaeesnteeenaeesateeenseesnseesnseesnsessnsesnnes 17
TABLA 3.1. VALORES DE LOS ESTADISTICOS PARA LA VARIABLE IIMC ....oouvieiiiiinieesieesiee st e sieesbeesieesbeesveesbeesneesabeesneesane 19
TABLA 3.2. TABLA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE  IMC CATEGORIZADA. ....ccouveeeureerreesieesteesnseesteesseesseesnseesssessnseesnn 19
TABLA 3.3. CATEGORIZACION DE LA VARIABLE LIMC. . .iiiieiiiiiieeiieeecitee et e s eite e et e s sate e e sateeeessbaeesssnteessnssaeesnnbaeesnnnes 20
TABLA 3.4. VALORES DE LOS ESTADISTICOS PARA LA VARIABLE LIMIC. ..c.uviiiiiiiieeiiieiieesieesieesieesiee e e seeesbeessneesbaesnaeesnes 20
TABLA 3.5. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS PARA LAS VARIABLES DEL SUBGRUPO L. ..ciiuviiiiieriiesieesieesieesieesneesieesnseesneesnneesnns 22
TABLA 3.6. AGRUPACION DE LAS DIFERENTES SECCIONES EN CENTROS. ...uvveeeeureeesureeeessreeesssusesessseesesssseessssseesssssneessssseessnnes 22
TABLA 3.7. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS PARA LAS VARIABLES DEL SUBGRUPO 2.....uuvieeeririeesaureeessueeeeessueeesssnsesesssseessssseessnnne 23
TABLA 3.8. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS PARA LAS VARIABLES DEL SUBGRUPO 3...cciutiieviesiriesieesieesseesteesnseessessnseesssessnseesnns 23
TABLA 3.9. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS PARA LAS VARIABLES DEL SUBGRUPO 4......cuvieeeiiieeeeireeesnieeeesnteeessnnesesnseesesnsenesnnnns 24
TABLA 3.10. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS PARA LAS VARIABLES DEL SUBGRUPO 5.....uviiiiiiiiieieiiireciieeeesiteessre e sveeeesveee s 24
TABLA 3.11. RESULTADOS DEL TEST DE X2 PARA LOS PARES DE VARIABLES SELECCIONADOS. ....cuvevevearereeseseseesessessesesessesessessenes 25
TABLA 3.12. VARIABLES SELECCIONADAS PARA ANALISIS DE DEPENDENCIA CON LA VARIABLE CATEGORIZADA LIMC. .....ccocvvvvueenns 25
TABLA 3.13. RESULTADOS DE LOS TEST DE X% DE LA VARIABLE LIMC CON LAS VARIABLES INDEPENDIENTES. .....veoveveererereerereneenes 26
TABLA 3.14. RESULTADO DEL TEST DE MEDIAS PARA LA VARIABLE LIMC EN FUNCION DEL FACTOR INDICADO. ....vvvveveveeeennrreeennnns 26
TABLA 3.15. RESULTADO DE LAS ANOVA APLICADAS PARA LA VARIABLE LIMC EN FUNCION DEL FACTOR INDICADO. ...cccevuveeernnne 29

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe iii



hdices.

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe Pagina iv



Estimacicn de la relacicn entre h&bitos alimentarios y sobrepeso (poblacicn de estudiantes
universitarios de primer curso en la ULL)

NDICE DE FIGURAS

FIGURA 1.1. MECANISMOS GENERALES IMPLICADOS EN LA REGULACION DEL PESO Y LA COMPOSICION CORPORAL. (A. GIL). ............. 4
FIGURA 1.2. CONTRIBUCION PORCENTUAL AL METABOLISMO BASAL DE DISTINTOS ORGANOS Y ZONAS DEL ORGANISMO (A. GIL). ...... 5
FIGURA 1.3. CARACTERISTICAS DE HIDRATOS DE CARBONO Y LiPIDOS QUE INFLUYEN EN SUS EFECTOS SOBRE LA ACUMULACION

DE GRASA CORPORAL (A, GIL). 1eeettiieeeereeesitteeeesttteeeesteeessseeaasstasesassseeessseaeasssssesasssseessseseaassssesanssssesnssessasssseennnnes 6
FIGURA 1.4. CAMBIOS ENERGETICOS Y METABOLICOS ASOCIADOS AL INCREMENTO DEL PESO CORPORAL (A. GIL). cvvveveveerereereveennne. 6
FIGURA 1.5. PIRAMIDE ALIMENTICIA ESPANOLA ACTUALIZADA. ....vveeiuveeiereesuseessseessssessseassseessseessssessseessssesssesssssesssssssssessssnsees 7
FIGURA 1.6. MOLECULAS REGULADORAS DE LA INGESTA Y DEL GASTO ENERGETICO. (A. GIL) .eeevurerriiiiriieriieeniienieeenieesieesnieenane 10
FIGURA 1.7. GRADOS DEL IMC Y DISTRIBUCION POR CODIGO DE COLORES. ...vveeuvrerureeenuresreessseessueeesseesssesssseesssessnseesssessneesns 12
FIGURA 3.1. GRAFICAS DE DISPERSION Y DE CAJA DE BIGOTES PARA LA VARIABLE IIMC...ceiiiiiiiiiiiiieeiiee e siiee et e s sieee e 20
FIGURA 3.2. GRAFICA DE DISPERSION Y DE CAJA DE BIGOTES PARA LA VARIABLE LIMC......oovviiiriieeiiieniieeiee e siee et 21

FIGURA 3.3. DIAGRAMAS DE CAJA-BIGOTE PARA LA VARIABLE LIMC PARA LOS DIFERENTES FACTORES DE DOS NIVELES ANALIZADOS. 27
FIGURA 3.4. DIAGRAMAS DE CAJA-BIGOTE PARA LA VARIABLE LIMC PARA LOS DIFERENTES FACTORES CON MAS DE DOS NIVELES

N N B N 29

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe %



hdices.

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe Pagina vi









Estimacicn de la relacicn entre h&bitos alimentarios y sobrepeso (poblacidn de estudiantes
universitarios de primer curso en la ULL)

Resumen

Se repartieron encuestas a alumnos de primer curso de 16 grados diferentes de la ULL.
El objetivo es establecer un estudio preliminar de las posibles causas que puedan explicar la
distribucié del sobrepeso, mediante el uso del IMC como indicador del mismo. En dichas
encuestas figuraban una serie de preguntas que atend Bn a una serie de variables previamente
definidas. Inicialmente se tuvieron en cuenta 35 variables que, mediante un proceso de
filtrado se redujeron a 15. Debido a la no normalidad de la muestra se realizO una
transformacicn logar imica de la variable IMC, obteniéndose as ILIMC que es con la que se
ha realizado el estudio. Segtn los resultados obtenidos el 71,5% de la muestra presenta
normopeso, frente a un 16,7% de sobrepeso y 11,8% de bajopeso. Adem& mediante el test de
¥? se establecieron relaciones de dependencia entre LIMC y Frecuencia de comidas, Aumento
de peso, Horas de ejercicio, Stress y Creencia de sobrepeso. Posteriormente se realizaron
tests de comparacidn de medias, observandose que las medias para los diferentes niveles de

las variables Aumento de peso y Stress tienen diferencias significativas.

Palabras clave: dependencia, estudiantes, IMC, sobrepeso.

Abstract

Surveys were given out to first degree students of 16 different degrees at ULL. The
goal was to set up a previous research about the causes that could explain the overweight
distribution, by the BMI. In those surveys few questions were listed to tend to variables
previously defined. First of all 35 variables were taken into account and with a filter process
they were reduced to 15. Due to non-normality of the sample was necessary a logarithmic
transformation of the BMI, obtaining LBMI, which the study was done with. According to the
results 71.5% of the students have overweight. On the other hand with the ¥ test dependency,
relationships of dependency were established between LBMI and Meal frequency, Weight
gain, Hours of exercise, Stress and Belief of overweight. Secondly median tests comparison
were done and the results showed that Weight gain and Stress have significant differences in

the median of each category.

Key words: students, BMI, overweight, dependence.
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1. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO

Existe una gran preocupacic en la poblacicn estudiantil universitaria en el sentido de
disfuncicn del apetito, en el sentido hacia delgadez extrema, problemas psicoldgyicos: 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 Imea de
investigacidn. Por ello de este estudio preliminar han salido dos trabajos de fin de grado, cuya
introduccicn es similar. En concreto este trabajo est&enfocado a los alumnos del primer curso

de sus respectivos grados.
1.2. TASA METABOLICA Y BALANCE ENERGETICO

El balance entre la energ® ingerida y el gasto cal&ico es el principal factor
determinante del peso corporal en los adultos. Dado que los dep&itos de gluc&geno y de
prote mas var Bn poco, la regulacién del peso corporal hace referencia fundamentalmente a la
regulacicn del tamafd de los dep&itos grasos. El ser humano estadotado de un sistema muy
complejo para el control energéico, integrado por numerosos procesos que, estén en estrecha
relacidn. Este sistema permite a la mayor & de los adultos mantener estable el peso corporal
durante periodos de tiempo prolongados, pese a las fluctuaciones diarias en el balance de
energ B. Es importante sefalar que este sistema estamejor preparado para hacer frente a
situaciones de aporte de energ & limitado que a situaciones de exceso de ingesta, es decir, que
es m& eficaz combatiendo la pé&dida de peso que evitando el exceso del mismo. Esta
situacién ayuda a explicar en parte la elevada prevalencia de obesidad en nuestros d ks c@no
ya anunciaba AE. Bender & LJ. Brookes.1987.
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Figura 1.1. Mecanismos generales implicados en la regulacién del peso y la composicién corporal. (A.
Gil).

Sistema nervioso central

A

ﬁ Ingesta

A J
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A Utilizacion de
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; termogénesis <

Tejido adiposo <

Durante la gestacicn, la energ B requerida para el desarrollo del feto y de los tejidos
maternos (placenta, tero, gléndulas mamarias y tejido adiposo) su propio Metabolismo Basal
(MB) puede representar un total de 80.000 Kcal. Durante la lactancia, la cantidad de energ &
requerida para producir la leche es de aproximadamente 800 Kcal/d & en el primer semestre y
640 Kcal/dia en el segundo semestre, parte de la cual proviene de los dep&itos de grasa que
la madre ha ido acumulando a lo largo del embarazo (J. Campion et al. 2009).

ElI MB representa el 65-75% del gasto energé&ico total en individuos
sedentarios, es aquella fraccicn del gasto energéico destinada al mantenimiento de funciones
vitales. Se emplea en procesos que participan en funciones como la actividad cardio-
respiratoria, la excrecid, el mantenimiento de la temperatura corporal, la transmisién de
sefales, el mantenimiento del tono muscular y la s ntesis de biomoléulas. Este componente
del gasto energéico corresponde a la suma de los gastos metabdicos de cada uno de los
&ganos Y sistemas, fundamentalmente corazén, h mado, sistemas nerviosos, riftn, musculo,
etc. (AE. Bender & LJ. Brookes.1987).

Edad Peso mujeres | Metabolismo Basal | Peso hombres | Metabolismo Basal
(Kg) (Kcal) (Kg) (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.
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En la tabla 1.1 se observa el gasto de energ & que supone el MB en hombres y mujeres
de edades y pesos indicados en la misma. Conforme aumenta la edad, vemos que el gasto
energetico es menor. Adem& en la figura 1.2 tambié vemos el gasto en MB para diferentes

tejidos y &ganos.

Figura 1.2. Contribucié porcentual al metabolismo basal de distintos &rganos 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 72
Musculo esquelético 278 39,70 25,6
Total 3,3 44,66 86,7

Los valores hacen referencia a un varén de 70 kg.

La actividad fwEica es el segundo componente del gasto energéico hace
referencia tanto al ejercicio f¥ico programado como a la actividad fEica esponténea. Es el
componente m& variable entre los individuos, ya que depende de la intensidad, la duracidn y
la frecuencia con que se realice la actividad, asicomo del peso corporal del individuo (A.
Palon et al. 2003).

Un tercer componente del gasto energéico es la termogénesis, que puede ser
inducida por la dieta o por otros factores, como el frio, la cafe ma o el tabaco. La termogénesis
secundaria a la alimentacich es la m& importante y comprende dos componentes, la
termogénesis obligatoria y la facultativa. La termogéesis obligatoria es el consumo de
energk destinado a los procesos de digesticn, absorcidn, transporte, metabolismo y
almacenamiento de nutrientes. La termogénesis facultativa es el resultado de la estimulacicn
de la actividad simpdica por parte de algunos nutrientes, con produccién de calor por
desacoplamiento de la fosforilacicn oxidativa. En una dieta mixta (glCcidos, |pidos y
prote mas), la termogénesis total inducida por los alimentos no es superior al 10-15% del gasto
energetico total. EI gasto que genera cada macronutriente, tanto en lo que respecta a su
utilizacicdn metabdica como a la termogénesis facultativa, es diferente. Las prote nas
conllevan la mayor parte del consumo (15-25%), frente a valores intermedios de los glCtidos
(8-12%) y menores de los | pidos (3-4%) (JM, Kinney & Tucker HN. 1992).
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Densidad energética: 4 kcallg
Elevada termogénesis obligatoria
Inducen la termogénesis facultativa
Ingesta relacionada con su oxidacién

Almacenamiento en forma de grasa
(25% de coste energético)

Saciedad a corto plazo

Densidad energética: 9 kcallg

Baja termogénesis obligatoria

No inducen la termogénesis facultativa
Ingesta poco relacionada con su oxidacion

Almacenamiento en forma de grasa
(3% de coste energético)

Saciedad a largo plazo

Figura 1.3. Caracter Bticas de hidratos de carbono y Ipidos que influyen en sus efectos sobre la

acumulacién de grasa corporal (A. Gil).

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

cafe ma, etc., es el tejido adiposo marrdn (JM, Kinney & Tucker HN. 1992).

La regulacicn de la termogénesis facultativa depende fundamentalmente de la

regulacicn por parte del sistema nervioso simpdico, que inerva de forma densa el tejido

adiposo marrén (JM, Kinney & Tucker HN. 1992).

Balance de energia positivo, cronico

Aumento del peso corporal

Aumento de Aumento de Aumento de
masa grasa masa magra actividad simpatica
1
1
1
l l !
1
Aumento de
h i Aumentode ¢ ----!
fll)k()igra%%?\ncre gasto energético
AGL

|

Nuevo balance de energia
Peso estable

Figura 1.4. Cambios energéticos y metabdicos asociados al incremento del peso corporal (A. Gil).

1.3. PIRAMIDES ALIMENTICIAS

Las piranides 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,

recomienda determinados h&bitos alimenticios han de tenerse para tener una dieta saludable y

equilibrada.
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La piranide 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 m& usada a lo largo del mundo aunqgue, sin lugar a dudas, la piranide
alimenticia mediterrénea es la m& saludable (WC, Willet. 1995). Los tipos de alimentos
incluidos y la cantidad de raciones en dicha piranide 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).
Adem& en Espafn esta piranide ha sido modificada (V, Dapcich. L, Ribas et al 2004),
incluyendo recomendaciones como la actividad f®ica y beber agua con frecuencia. También
hace especial énfasis en el consumo moderado del vino tinto por componentes como el

resveratrol, un antioxidante.

Figura 1.5. Piramide alimenticia espafbla actualizada.
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Estas piranides suponen dietas saludables, pero contraria a ellas aparecen las dietas
milagros. Estas son muy f&iles de detectar, ya que todas comparten caracter gticas comunes:
1) Suenan demasiado bien para ser verdad.

2) Proponen la p&dida inmediata de peso.
3) Eliminan un grupo completo de alimentos.
4) Proponen una alimentaci&n muy baja en calor Bs.

5) Prometen una p&dida concreta de kilos.
6) No son sostenibles en el tiempo.

Es incomprensible que algunas dietas prohban por ejemplo, comer hidratos de
carbono ya que es el mejor combustible para el organismo. Adem& las dietas reducidas en
hidratos de carbono, pueden generar ganancia de peso pues al no consumir este grupo de
alimentos disminuye la sensacidn de saciedad. Existen algunas dietas milagros muy
conocidas; la dieta basada en un solo alimento (dieta del espagueti, la papa o el esparago); la
dieta de bajo valor cal&ico; dieta hipo-energéica (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
prote mas); dieta rica en hidratos de carbono (dieta de la pifa 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 energ® ingerida es superior a la gastada, esta se almacena en forma de
I pidos en el tejido adiposo, es decir, se gana peso. Si por el contrario la energ & consumida es
menor que la que se gasta, las reservas de | pidos se movilizan con el fin de obtener energ &,
en otras palabras, se pierde peso. Y por dtimo, si la energ & consumida y gastada son iguales,
se crea una situacidn 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 ganar peso estén

mucho m& perfeccionados que los que empleados para perderlo.
1.4. GLUCOSA/INSULINA Y REGULACION DE SUS NIVELES

La glucosa es el combustible de todas las c@ulas, y para algunas el Cnico, por lo que
su concentracicn en sangre debe mantenerse constante para asegurar su adecuado suministro a
todos los tejidos y &ganos. EI &Ggano que presenta el papel m& importante en la regulacicn

de los niveles de glucosa es el h gado.

Trabajo de fin de Grado: Cristian D Bz Felipe 8



Estimacicn de la relacicn entre h&bitos alimentarios y sobrepeso (poblacidn de estudiantes
universitarios de primer curso en la ULL)

El control de la glucemia es llevado a cabo fundamentalmente por hormonas
hiperglucemiantes (adrenalina, glucagcn y glucocorticoides) y una Unica hipoglucemiante
(insulina). La insulina y el glucagn tienen efectos contrapuestos, de manera que esta relacicn
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 los transportadores GLUT4 son capaces de
fijar la glucosa en forma de glucdgeno, y en forma de grasas. En respuesta a la liberacicn de
insulina la glucemia disminuye, y como se comentara posteriormente, estos es una sefal para
la aparicicn del apetito. Por ello, si se aumenta el nimero de ingestas a lo largo del d &, se
mantendr &n 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
exaenos (hébitos sociales caracter Bticas organolépticas y presentacicn de alimentos); entre
los factores enddgenos se incluye el aparato gastrointestinal, los nutrientes circulantes, los
dep&itos de grasa y glucd&yeno, el metabolismo celular, el Sistema Nervioso Perifé&ico (SNP)
y el Sistema Nervioso Central (SNC), (E. Jequier & L. Tappy. 1999).

Las sefales que recibe el cerebro en relacidn a la cantidad de nutrientes son clave, asT
por ejemplo en situacién de hipoglucemia provoca la aparicicn de hambre. La ingesta de
nutrientes en cambio estimula la liberacién de péptidos gastroenteroencefdicos que coordinan
las actividades digestivas y, adem& transmiten saciedad (GP. Smith.1998). En la tabla 1.2

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

Disminucicn de la ingesta

Corticoesterona

Noradrenalina

Acido Y-aminobut Tico (GABA)
Dinorfina

B-Endorfina

B-Casorfina

Endocanabinoides

Neuropétido Y (NPY)

Galanina

Hormona concentradora de la melanina (MCH)
Orexinas Ay B

Péptido relacionado con la prote fa Agouti
(AGRP)

Ghrelina

Noradrenalina (receptores o)
Serotonina

Urocortina

Bombesina

Colecistokinina

Péptido YY

Enterostatina

Insulina

Neurotensina
Oxitocina
Somatostatina

Leptina

Peptido andogo al glucagdn 1y 2 (GLP-1, GLP2)

Hormona estimulante de los melanocitos (A-MSH)
Traosito regulado por la coca ha 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 regulacicn de la ingesta de alimento a corto y a largo plazo.

El hipotdamo y fundamentalmente su nicleo arqueado, recibe sefales nerviosas y
hormonales, procedentes principalmente del aparato digestivo y del tejido adiposo, los cuales
regulan la actividad de los circuitos neurogummicos centrales que determinan el apetito,
regulando as¥la conducta y la ingesta, con las necesidades a corto y a largo plazo (J. Le
Magnen. 1992).

Figura 1.6. Molé&ulas reguladoras de la ingesta y del gasto energéico. (A. Gil)
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endocring 5 ombesina
estrogenas Adrenalina, andrégenos, Blstema
glucocorticoides, insulina, endocrino
Tejido Leptina PYY, progesterona
adiposo
Moradrenalina Noradrenalina SN periférico
. Efecto Efecto
SN periférico '=adrenérgico w~adrenérgico
Dopamina, Galanina
SNC GABA, Opioides SNC
serotonina, GRH
CCK Y vy Somatostatina

» Sefales eferentes
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La regulacidn a corto plazo implica una serie de factores encargados de determinar el
inicio y el final de una comida. Las sefales recibidas por el cerebro en relacicn con las
reservas son clave para esta regulacidn. La bajada de los niveles de glucosa, por ejemplo,
ponen en marcha mecanismos fisiol&gicos que dan lugar a la sensacicn de hambre (J. Le
Magnen. 1992). Por el contrario al ingesta de nutrientes estimula la secrecicn de péptidos
gastroenteropancredicos que entre otras funciones transmiten sefales de saciedad (FJ. Tévar,
M. Garaulet et al. 2003). En la regulacicn 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 nutricicn y sobrepeso han sido catalogados por la Organizacicn
Mundial de la Salud (OMS), como una pandemia, y no pocos estudios han sido realizados
analizando dichos problemas en la sociedad, desde infantes hasta ancianos. De hecho, la OMS
sefala que “El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncicn
en el mundo. Cada afp 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 patolog &s tales
como, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, mayor riesgo de cancer, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades del hwmado, apnea del suefb, artrosis, y problemas

ginecol@icos como menstruacidn andnala 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 crénica, de esta manera no se retiran la glucosa

en sangre y desemboca en una diabetes.

Adem&, no solo trae consecuencias fisiol@gicas, sino que también afecta a nivel
psicoldico (Hatzenbuehler, 2009; Levy, 2009; Link & Phelan, 2001), provocando trastornos

tales como ansiedad, depresién e incluso llegando a suicidios. El sobrepeso también afecta
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incluso al feto durante el embarazo y el parto, diagnosticadose patolog &s como Diabetes
Mellitus Gestacional (GDM), trombosis, distocia de hombros y hemorragia.

El sobrepeso, segtn es definido por la OMS, es la acumulacién 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 gené&ica, el comportamiento del
sistema nervioso, endocrino, el metabolismo y el tipo de vida. Mazza (2001) concluydque la
acumulacicn excesiva de grasa puede ser atribuida en un 30% a factores genéicos, un 40% a
factores no heredables y otro 30% a factores sociales, es decir, el 70% corresponde al factor

ambiente.

El mdice m& ampliamente usado para categorizar el peso de las personas es el hdice
de Masa Corporal (IMC), el cual es una estimacicn basada en el peso y la altura segtn la

siguiente ecuacin:

Peso

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

categor Bs que se establecen segtn los valores de IMC son:

Figura 1.7. Grados del IMC y distribucicn por cdaligo de colores.

Peso Insuficiente Obesidad
Normal . Obesidad Mdrbida
Sobrepeso

Altura (cm)

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

20,0 187 176 165 156 147 139 131 125 118
222 (208 195 184 173 163 154 146 139 131
24,4 229 1215 (202 /190 180 170 161 152 145
26,7 (250 (234 (220 208 (196 185 175 166 158
289 271 254 239 225 21,2 201 190 180 171
31,1 29,1 27,3 257 242 229 216 205 194 184
333 31,2 293 275 260 245 231 219 208 197
356 333 31,3 294 27,7 261 247 234 222 210
378 354 332 31,2 294 278 262 248 235 224
EXd 375 352 331 31,1 294 278 263 249 237
ENIEEEY 395 371 349 329 31,0 293 278 263 250

EIEAET 301 367 346 327 309 292 27,7 263
386 363 343 324 307 291 276
FOERERIEDEYY 381 359 340 321 305 289
39,8 376 355 336 31,9 302
FERERIEEIERIEE 302 370 350 332 316

Peso (kg)

N
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A pesar de todo esto, el IMC no es un indicador fiable del peso, ya que la propia
constitucian fwica del individuo, podr® dar lugar error. Esto por ejemplo, ocurre en
individuos que presentan una elevada masa muscular, aumentando astel valor de su IMC
considerablemente y calificadolo como sobrepeso, cuando en realidad presenta un porcentaje
grasa bajo o mmimo. Una posible solucicn para esta situacicn seria apoyar el IMC con
mediciones m& exhaustivas como podr & ser la toma de medias bioméricas y cdculo de los

porcentajes de masa muscular y grasas del cuerpo.

1.7. OBJETIVOS

En este trabajo se realizar&un estudio preliminar acerca de la distribucién del IMC en
la poblacicn universitaria de la Universidad de La Laguna (ULL), concretamente en este

estudio se centrar&aen los alumnos de primero de carrera, en las diferentes grados cursados.

AsTmismo se har&una aproximacicn a las posibles causas que puedan explicar el

sobrepeso en dichos alumnos.
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2. MATERIAL Y METODOS

El objetivo de nuestro trabajo es realizar un estudio preliminar del sobrepeso de la
poblacicn de primero de carrera en la ULL y encontrar posibles causas que expliquen su
distribucian.

Para realizar el estudio se han distribuido encuestas a alumnos de primer curso en 16
grados de la ULL. En dicha encuesta figuran preguntas que nos aportan informacién que
atenderan a variables del propio estudiante, actividad diaria, hdbitos alimenticios y variables

subjetivos.

Las variables de interé& consideradas inicialmente fueron un total de 35. Se puede
establecer una clara divisicn entre ellas en funcidn del car&ter subjetivo u objetivo de la
respuesta dada. As ¥ podemos englobar en un primer grupo, tipo I, aquellas que ofrezcan una
medida objetiva, mientras que un segundo grupo, tipo Il, quedaraconformado con aquellas
cuyas respuestas tengan un car&ter subjetivo. La tabla 2.1 muestra las variables medidas en
funcidn de esta clasificacidn.

Tipo |
Id Variable Id Variable Id Variable
V01 Actividad fEicaregular V11 Enfermedad V21 Padres
V02 Altura V12 Centro V22  Peso
V03 Aumento de peso V13 Familia numerosa V23  Preferencia alimentaria
V04 Come compulsivamente V14 Frecuencia V24  Reduccid de peso
V05 Come de Madrugada V15 Horas de suefd V25  Sexo
V06 Compafni V16 Horas de ejercicio V26  Suplementos
V07 Deporte V17 Horas en reposo V27  Tiempo de ejercicio
V08 Dieta V18 IMC V28 Tiempo a dieta
V09 Disminucién de peso V19 Lugar de comida V29  Tratamiento
V10 Edad V20 Nacionalidad
Tipo Il
Id Variable Id Variable Id Variable
V30 Comida prescindible V32 Factor de stress V34  Creencia de Sobrepeso
V31 Compensacicn V33 Problemas econdnicos V35  Stress

Tabla 2.1. Agrupacic de las variables segtn el criterio dado.

Las variables (V02) Altura, y (V22) Peso, permiten obtener la variable objeto de
nuestro estudio, (V18) IMC, que ser&apartada de esta clasificacicn.

La encuesta elaborada ha sido contestada por 338 alumnos de primer curso de
diferentes grados de la Universidad de La Laguna. La muestra inicial se sometiGa un proceso

de filtrado a través del cual se rechazaron los casos perdidos y aquellas variables que
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presentan una gran disparidad en las respuestas. Como consecuencia de ello se realiza una
recodificacicn de la lista de variables, mostrada en la tabla 2.2. Finalmente se trabajar&acon

una muestra de 305 alumnos y un conjunto de 16 variables.

Tipo |
Id Variable Id Variable Id Variable ~ I1d | Variable
VAL Sexo VA4 Residencia VA7 Aumentode /g Horasde
peso gjercicio
VA2 Centro VA5 Compafii  VAg Disminucion .., Horasde
de peso reposo
vaz Familia oy Frecuencia  vag  Actividad VA1p Horasde
Numerosa f¥ica suerd
Tipo Il
Id Variable Id Variable Id Variable
VA13 Comida prescindible ~ VA14 Stress VA15 Creencia de sobrepeso

Tabla 2.2. Variables consideradas para su andisis posterior con su nueva codificacién
Debido a las caracter sticas de afinidad entre las propias variables del tipo I, estas son

agrupadas en 4 subgrupos. Las variables tipo Il lo ser& en un quinto subgrupo. Esta
agrupacicn se encuentra recogida en la tabla 2.3.

Tipo |
Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Grupo 4
Id  Variable | Id Variable Id Variable Id Variable
VAl Sexo VA3 Familia VA6 Frecuencia VA9  Actividad fEica
numerosa
VA2 Centro VA4 Residencia | VA7 ,I;lirgento de VAL10 Horas de ejercicio
VA5 Compafii | VA8 cljmsmmumm VA1l Horas de reposo
e peso
VA12 Horas de suefo
Tipo Il
Grupo 5
Id Variable Id Variable Id Variable
VA13 Comida prescindible ~ VA14  Stress VA15 Creencia de sobrepeso

Tabla 2.3 .Grupo de variables segtn su afinidad.

En el subgrupo 1 incluiremos las variables que corresponden a caracter Bticas o
atributos del propio individuo. En el subgrupo 2 aquellas que hacen referencia al entorno de
los estudiantes y que puedan afectar a su alimentacicn. En el subgrupo 3 se incluyen las
relacionadas con pautas o h&bitos en la alimentacicn del individuo y su efecto en cuanto a
pé&dida o ganancia de peso. En el subgrupo 4 se incluyen las relacionadas con el tiempo de
descanso o actividad f®ica que realicen los estudiantes. Y por dtimo, en el subgrupo 5 las

variables con una respuesta de car&ter subjetivo, calificadas anteriormente como tipo II.

La variable objetivo de nuestro estudio es el IMC, el cual es se calcula mediante la

siguiente ecuacidn:
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Peso

IMC = —
(Altura)?

Los valores de é&sta variable objetivo se han obtenido a partir de los datos de peso y
altura de los alumnos reflejados en la encuesta realizada. En funcicn de los valores del IMC se

obtienen diferentes categor Bs, estas son mostradas en la tabla 2.4.

IMC <185 [18,5—-25] [25-30] > 30
Categor Bajopeso  Normopeso Sobrepeso Obesidad
Tabla 2.4. Categorizacié de la variable IMC.

Adem& para la categoria “Bajopeso” un IMC <16 es calificado como “Delgadez

severa”. Por otro lado para “Obesidad” IMC > 40 corresponde a “Obesidad morbida”.

El tratamiento de los datos fue realizado con el software de la empresa IBM SPSS

Statistics version 23.
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3. RESULTADOS

En primer lugar se analizarala variable objetivo IMC, y en segundo lugar se han
estudiado mediante t&nicas descriptivas, las diferentes variables para cada uno de los grupos
en los que se han dividido y a su vez también se ha estudiado la interdependencia entre las
variables que conforman cada uno de estos mediante el test de independencia. En tercer lugar
se han realizado test de medias sobre la variable objetivo en funcién de una serie de variables
independientes dicot@micas (dos niveles), y en el caso de tener estas m& de dos niveles, la
teenica utilizada serauna ANOVA de un factor. Alguno de los resultados obtenidos seréan

mostrados también de manera gréfica.
3.1. NDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

La tabla 3.1 muestra los estad Bticos descriptivos m& relevantes para la variable

objetivo.

N Media Mediana d.t. Asimetr& Min. Max. Cuartil inferior Cuartil superior
305 22,05 2145 3,46 1,22 16,22 41,01 19,58 23,94
Tabla 3.1. Valores de los estad Bticos para la variable IMC

La media del IMC es de 22,05 de los estudiantes se sitta en la categor  de peso
normal 0 “Normopeso” al igual que m& del 50% de los casos, observable en la tabla 3.2.
Vemos que los valores var &n desde un mmnimo de 16,22 (Bajopeso) hasta un m&imo de
41,01 (Obesidad mdbida). El valor del coeficiente de asimetr® (1,22) indica que la

distribucié del IMC se desv & hacia valores elevados del mismo (sobrepeso y obesidad).

CategonizaCin o covados %

IMC
Bajopeso 36 11,8
Normopeso 218 71,5
Sobrepeso 43 14,1
Obesidad 8 2,6

Tabla 3.2. Tabla de frecuencias para la variable
IMC categorizada.

En la tabla 3.2 se realiza una estad stica descriptiva del IMC categorizado. Astse

observa que la amplia mayor & de los estudiantes (71,5%) presentan “Normopeso”, 14,1%

“Sobrepeso”, y solo el 2,6% tienen “Obesidad”.

En la figura 3.1 se presenta gréicamente la distribucicn de los valores de IMC
mediante un gr&ico de dispersian y un diagrama de caja — bigotes.
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Figura 3.1. Gré& icas de dispersicn y de caja de bigotes para la variable IMC
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En el diagrama de caja-bigotes se aprecia que el 50% de los datos se encuentran entre
valores de IMC de 20-25, es decir, Normopeso. Se observa una cola de datos atpicos a la
derecha de la distribucién correspondientes a valores de IMC > 30, o lo que es lo mismo,
Obesidad. Adem&, cabe destacar la existencia de un dato extremadamente atpico, que
presenta un IMC de 40,01 (obesidad m&bida).

Sobre la variable objetivo se ha realizado el test de Kolmorogov — Smirnov para
estudiar su posible normalidad. EI p-valor fue de 0,011, obtenido con un nivel de confianza
del 95%. Este valor indica que no se tienen evidencias para aceptar la hip&esis de

Normalidad de los datos analizados.

Una posible correccidn de esta situacicn vendr & dada al aplicar una transformacién
logar imica sobre el IMC. Esta nueva variable seradenominada LIMC, en la tabla 3.3 se

muestra la categorizacin de esta.

LIMC <292 [292-322] [3,22-34] >34
Categor B Bajo Peso  Normopeso  Sobrepeso  Obesidad
Tabla 3.3. Categorizacin de la variable LIMC.

En la tabla 3.4 se muestran los estad Bticos descriptivos para LIMC. Se observa que el
coeficiente de asimetr & se ha reducido. Y, al igual que ocurr & en la variable sin transformar,
aproximadamente 50% de los datos presentan un Normopeso. Los datos comprenden entre un

mmimo de 2,79 y un m&imo de 2,71.

N Media Mediana d.t. Asimetrk Min. Max. Cuartil inferior Cuartil superior
305 3,08 3,07 0,15 0,63 2,79 3,71 2,97 3,18
Tabla 3.4. Valores de los estad Bticos para la variable LIMC.
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La figura 3.2 muestra gréicas de dispersich y de caja bigotes para la variable
transformada. En dichas gréficas se observa que los casos estén m& agrupados. EI nimero de
casos at picos se ha reducido, quedando Unicamente 3 datos que se salen de la distribucidn,

asemejadose m& a una distribucién normal.

Figura 3.2. Gr&ica de dispersicn y de caja de bigotes para la variable LIMC
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El test de normalidad de Kolmogorov — Smirnov aplicado a la variable transformada
ofrece un p-valor igual a 0,206 a un nivel de confianza del 95% permitiendo entonces aceptar

la hip&esis de Normalidad para la variable transformada.

Por lo tanto se tendr& como variable objetivo de nuestro estudio la variable

transformada en lugar de la inicial.
3.2. FACTORES ANALIZADOS

En esta seccicn se realizar&una estad Btica descriptiva junto con alguna representacicn
gr&ica de las variables independientes consideradas de forma individual, mientras que en la
siguiente se analizan las posibles relaciones de dependencia entre las variables que conforman

los diferentes grupos dados en la tabla 2.3.

A continuacidn se procederacon la estad stica descriptiva de las variables para cada

uno de los diferentes subgrupos.

En el subgrupo 1 (tabla 3.5) se incluyen las variables que nos informan de
caracter sticas propias de cada individuo. La variable Sexo (VA1) en la que se observan m&

casos (56,4%) de mujeres que de hombre.
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Variables | Niveles | Observados %

Sexo Hom_bre 133 43,6%
Mujer 172 56,4%
Centro 1 136 44,6%

Centro 2 55 18%
Subgrupo 1 Centro 3 38 12,5%
Centro | Centro 4 19 6,2%

Centro 5 19 6,2%

Centro 6 25 8,2%

Centro 7 13 4,3%

Tabla 3.5. Estad Fticos descriptivos para las variables del subgrupo 1.
En la tabla 3.6 se observa la agrupacicn de facultades empleada para la creacicn de la
variable Centro (VA2). Debido a esta clasificacidn, 7 facultades se han agrupado para “Centro

17, por ello es el nivel m& observado con un 44,6% de los casos.

Centro Facultades
Farmacia

Qummica

Ciencias ambientales
FEica

Matemdicas
Ingenier & Inform&ica
Biolog &

Psicolog &

Derecho

ADE

Enfermer &

Medicina

Ingenier R Agraria
Magisterio

Bellas artes
Arquitectura ténica
Tabla 3.6. Agrupacin de las diferentes
secciones en centros.

Las variables del subgrupo 2 (tabla 3.7) informan del entorno del encuestado. Dichas
variables, Familia numerosa (VA3) que tiene en cuenta si la familia del encuestado es
numerosa 0 no, y cuya categor B mas observada es “No” (82,6%), Residencia (VA4), nos
informa de si el alumno encuestado vive o no en el domicilio familiar, la categor & m&
representada es “Domicilio familiar” (63,6%) y Compafil (VA5) indica si el alumno come en

compafii con frecuencia, “No” (68,9%), en este caso también es la categoria m& observada.
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alimentarios y sobrepeso (poblacicn de estudiantes

Variables Niveles Observados %
Familia No 53 82,6
numerosa | ST 252 17,4
o 121(r)nni]|licalrI ° 194 63,6
Subgrupo 2 | Residencia
Fuera del

b . 111 36,4

domicilio familiar
Compafi No 210 68,9
P ST 95 31,1

Tabla 3.7. Estad sticos descriptivos para las variables del subgrupo 2.

En el subgrupo 3 (tabla 3.8) se encuentran las variables, Frecuencia (VAG), que indica
el ndmero de comidas que el encuestado toma, presenta 3 niveles, de los cuales “5 comidas
diarias” es el mas observado (42,3%), y Aumento de peso (VA7) y Disminucicn de peso
(VAB8), variables dicotdmicas, que informan de si el alumno ha bajado o subido de peso desde
gue comenzaron sus respectivas carreras, en ambos casos, el 80% de los encuestados

respondieron “No”.

Variables Niveles Observados | %
Sinne 66 | 21,6
Frecuencia com|de}s fijas
3 Comidas 110 36,1
Subgrupo 3 5 Comidas 129 42,3
Aumento de peso N9 251 823
Si 54 17,7
Disminucién de peso Ng 243 7
Si 62 20,3

Tabla 3.8. Estad ®ticos descriptivos para las variables del subgrupo 3.

En el cuarto subgrupo (tabla 3.9) se incluyen variables que miden la actividad f Eica y
reposo del encuestado. Actividad FwEica (VA9) mide los dms de ejercicio realizados
semanalmente y presenta cuatro niveles. Los casos mas observados fueron 31,5% para “1 o 2
veces por semana y 30,2% “3 o 4 veces por semana”, por otro lado “Todos los dias” fue el
menos observado (14,1%), es decir que 75,8% de los estudiantes realizan algtn tipo de

actividad f Eica, frente a un 24,2% que no.

Las variables Horas de ejercicio (VA10) y Horas de reposo (VA1l). La primera de
estas mide las horas que el encuestado pasa ejerciténdose a la semana. Por otro lado Horas de
reposo mide las horas en las que el individuo no se ejercita. En ambas variables m& de la
mitad de los estudiantes realizan “< 7 horas semanales” de ejercicio (63,9%) y reposo (51,5%)
respectivamente. La Utima variable, Horas de suefd (VA12), mide las horas de suefd diarias

y de las repuestas dadas la m& observada ha sido “< 8 horas diarias” (72,8%).
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Variables Niveles Observados | %
No realiza 74 24,2
. . 102 veces 96 31,5
Actividad | 5 4 \eces 92 30,2
I Todos los
— 43 14,1
dms
Horas de | <7 horas 195 63,9
ejercicio | > 7 horas 110 36,1
Horas de | <7 horas 157 51,5
reposo > 7 horas 148 48,5
Horas de | < 8 horas 222 72,8
suerd > 8 horas 83 27,2

Tabla 3.9. Estad §ticos descriptivos para las variables del subgrupo 4.

En el subgrupo 5 (tabla 3.10), se tienen en cuenta las variables consideradas como
“subjetivas”. Comida prescindible (VA13) mide cud de las comidas el alumno prescindir &
de forma voluntaria, de las cuales el nivel m& representativo fue “Merienda” (43,9%),
seguido por “Desayuno” y “Media mafrana” ambas con un 22,6% de los casos. La variable
Stress (VA14) mide si el encuestado considera que de alguna manera estaafectado por stress,
en sus diferentes acepciones, segtn las respuestas dadas la mayor & de los estudiantes creen
no estar afectados (57,7%). La Utima de las variables, Creencia de sobrepeso (VA15), mide

la percepcicn del estudiante de su propio sobrepeso, el 85,2% de los alumnos creen no

tenerlo.
Variables Niveles Observados %

Desayuno 69 22,6
Comida Media 69 22,6

prescindible marana
Merienda 134 43,9
Subgrupo 5 Cena 33 10,8
Stress N9 176 o7,7
Si 129 42,3
Creencia de No 260 85,2
sobrepeso Si 45 14,8

Tabla 3.10. Estad #ticos descriptivos para las variables del subgrupo 5.

3.3. RELACIONES DE DEPENDENCIA ENTRE VARIABLES

Se ha realizado una andisis de dependencia mediante el test de y? entre pares de
variables dentro de cada uno de los grupos en los que se han divido, todo ello indicado en la

tabla 2.3. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 3.11.
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Agrupacicn Variables Significacicn Relacidn
Sexo Centro 0,183
- Residencia 0,178
Subgrupo2 | Hamilianumerosa oo g 0,073
Residencia Compafk 0,163
) Aumento de peso 0,987
Subgrupo 3 Frecuencia Disminucién de peso 0,864
Aumento de peso Disminucién de peso 0,025 Dependientes
Horas de ejercicio < 0,001 Dependientes
Actividad F Fica Horas de reposo 0,158
Horas de suefp 0,719
Horas de ejercicio Horas de reposo 0,699
Horas de suefrd 0,058
Horas de reposo Horas de suefrd 0,852
Comida Stress 0,011 Dependientes
Subgrupo 5 | prescindible Creencia de sobrepeso 0,301
Stress Creencia de sobrepeso 0,520

Tabla 3.11. Resultados del test de 2 para los pares de variables seleccionados.

Tanto para el subgrupo 1 como el subgrupo 2 todas las variables consideradas son
independientes entre sT En cuanto al tercer subgrupo, las variables Aumento de peso y
Disminucicn de peso si son dependientes. En subgrupo cuatro vemos que las Unicas que
presentan dependencia son, Actividad F®ica y Horas de ejercicio. En el quinto y dtimo

subgrupo vemos que solo Comida prescindible y Stress presentan dependencia.

Las relaciones de dependencia analizadas permiten considerar un grupo menor de
variables para andisis posteriores. En la tabla 3.12 se muestran las variables elegidas

atendiendo a dicho criterio, manteniendo la misma codificacicn establecida en la tabla 2.2.

Tipo |
Grupo 1 Grupo 2 Grupo3
Id  Variable Id Variable Id Variable d | Variable
VAL  Sexo vaz Familia VA6  Frecuencia vA1g Horasde
numerosa | ejercicio
VA2 Centro VA4  Residencia VAT ,:;?ento de VA1l Horas de reposo
VA5  Compafni VA12 Horas de suefb
Tipo Il
Grupo 5
Id Variable Id Variable
VA15 Creencia de sobrepeso VAl4 Stress

Tabla 3.12. Variables seleccionadas para andisis de dependencia con la variable categorizada LIMC.
Los resultados de la aplicacicn del test de independencia de ¥ entre la variable
categorizada LIMC, y cada una de las variables independientes mostradas en la tabla 3.12, son

recogidos en la tabla 3.13.
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Variable Variables -
dependiente | independientes LD el
Sexo 0,492
Centro 0,333
Familia numerosa 0,827
Residencia 0,076
Compaim 0,570
Frecuencia 0,040 Dependientes
LIMC Aumento de peso < 0,001 Dependientes
Horas de ejercicio 0,006 Dependientes
Horas de reposo 0,871
Horas de suefd 0,902
Stress 0,026 Dependientes
Creencia de 0,020 Dependientes
sobrepeso

Tabla 3.13. Resultados de los test de ¥ de la variable LIMC con las variables
independientes.

En la tabla anterior se observa que Frecuencia, Aumento de peso, Horas de ejercicio,

Stress, y Sobrepeso, presentan un relacicn de dependencia con la variable objetivo, LIMC.

A continuaci se realizarauna comparacicdn de medias para muestras independientes

y junto con diagramas de caja se veran las diferencias de medias de cada categor E.
3.4. TEST DE COMPARACION DE MEDIAS

Este apartado presenta los diferentes resultados obtenidos, en forma numé&ica tabulada
y grdica, cuando se ha aplicado un test de comparacicn de medias sobre la variable objetivo

LIMC en funcién de diferentes factores o variables consideradas.

En primer lugar se muestran en la tabla 3.14 los p-valores obtenidos al realizar un test
de medias para la variable LIMC, a un nivel de confianza del 95%, en funcin de cada una de

los factores indicados.

Variable Significacicn Conclusicn
Sexo 0,911
Familia numerosa 0,826
Residencia 0,107
Compafin 0,254
LIMC | Aumento de peso < 0,001 Significativo
Horas de suefd 0,791
Horas de ejercicio 0,235
Horas de reposo 0,779
Stress 0,031 Significativo

Tabla 3.14. Resultado del test de medias para la variable LIMC
en funcicn del factor indicado.

En esta se observa que las variables independientes Aumento de peso y Stress son las

Unicas, cuyas diferentes categor Bs presentan una diferencia de medias significativa. Es decir,
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que los alumnos que creen haber aumentado su peso o no desde su ingreso en sus respectivas

carreras, y aquellos que creen ser o no afectados por el stress presentan un LIMC diferentes.

En la figura 3.3 se recogen las correspondientes gréficas 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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En los diagramas de caja se observan la distribucicn de LIMC para las diferentes
categor Bs de cada variable. Los datos at picos para la variable Aumento de peso se acumulan
para “No”, y los casos se encuentran mas concentrados para LIMC bajos. Si comparamos

Aumento de peso con Disminucicn de peso vemos que las distribuciones de las categorias “Si”
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y “No” respetivamente, son similares. Para la variable Stress los valores atpicos se
encuentran en ambas categor Bs, pero “Si” presenta una mayor variedad de respuestas, y tiene

una cola hacia la derecha de la distribuci.
3.5. ANOVA DE UN FACTOR

A continuacidn se realizaran ANOVAS de un factor a las variables independientes que

presenten m& de dos niveles con la variable objetivo (LIMC).

En la tabla 3.15 se muestran los p-valores obtenidos para los diferentes factores

considerados.

Variable p-valor Conclusicn
LIMC Centro 0,368 | No significativo
Frecuencia 0,052 No significativo

Tabla 3.15. Resultado de las ANOVA aplicadas para la variable LIMC
en funcicn del factor indicado.

Segtn los resultados no se observan evidencias suficientes para rechazar la hip&esis
de igualdad de medias, es decir que las medias de LIMC con las diferentes categor &s de las

variables Centro y Frecuencia son iguales.

En la figura 3.4 se observan diagramas de caja — bigote para los factores analizados en
el previo ANOVA de un factor.

Figura 3.4. Diagramas de caja-bigote para la variable LIMC para los diferentes factores con m&s de dos niveles
analizados.
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En cuanto a la variable Centro, se observa que “Centro 7” que el 50% corresponden a valores
pr&imos al 3,20 0 m&. Adem& “Centro 17 y “Centro 6 con los que mas diversidad de
respuestas presentan. Por otro lado para Frecuencia las categorias “5 comidas” y “3 comidas”

presentan datos anomalos superiores, en “5 comidas” se encuentra el individuo que presenta
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un LIMC de Obesidad m&hbida. Pese a todo ello, y tal y como muestra la tabla 3.15, no se han
encontrado diferencias de medias significativas para las categor &s de ambas variables
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4. DISCUSION

4.1. DISTRIBUCION DE IMC

La variable dependiente ha sido transformada en LIMC aplicando logaritmo neperiano.
El 71,5% de la poblacién presenta “Normopeso”, un 14,1% “Sobrepeso” y 2,6% “Obesidad”.
Unicamente un caso tiene un LIMC calificado como Obesidad md&bida. En el extremo

encontramos que el 11,8% de los encuestados corresponde a la categoria de “Bajopeso”.
4.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

En relacidn a las variables independiente se presentan los porcentajes agrupados en los

subgrupos descritos anteriormente, en la tabla 2.3.

- Para la variable Sexo, vemos que el porcentaje de observados es aproximadamente el
50% tanto para hombres, como para mujeres.

- En cuanto a Centro se observa que “Centro 1” es la categoria m& observada (44,6%)
con una agrupacian de 7 grados diferentes, como muestra la tabla 3.6.

- Mediante un test de ¥ se establecieron relaciones de dependencia entre las variables
independientes de cada subgrupo, con el fin de simplificar el andisis posterior con

LIMC. Las variables resultantes se encuentran en la tabla 3.12.
4.3. RELACIONES DE DEPENENCIA ENTRE FACTORES Y LIMC

De las variables independientes resultantes, se realiza un nuevo test de x> con la
variable objetivo. Los resultados, mostrados en la tabla 3.13, indican que existe una relacin
de dependencia de LIMC con Frecuencia, Aumento de peso, Horas ejercicio, Stress y

Sobrepeso.
4.4. TEST DE COMPARACION DE MEDIAS

Las medias de IMC presentan diferencias significativas para las categor s de las
variables Aumento de peso y Stress. Esto se muestra en la tabla 3.14. Para Aumento de peso,
la categoria “No” acumula todos los datos atipicos y un mayor rango de valores. En Stress
ocurre lo mismo pero con la categoria “Si”. Cabe destacar la subjetividad de las respuestas, en
el caso de Aumento de peso, se mide la percepcicn del estudiante acerca de su aumento de
peso, por otro lado Stress informa de si el alumno cree estar afectado por algtn tipo de stress.
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4.5. ANOVA DE UN FACTOR

También se realizd un ANOVA sobre los factores que presentaran m& de dos
categor BS. SegUn los resultados mostrados en la tabla 3.15, no se encontraron diferencias
significativas para rechazar la hip&esis nula de igualdad de medias para las categor &s de las

variables Centro y Frecuencia.
4.6. LINEAS FUTURAS

La idea inicial del estudio era la de realizar una encuesta en la poblacin universitaria

de la ULL y estimar la percepcicn que los encuestados tienen de los diferentes fiems.

A lo largo del estudio se ha visto que con la transformada del IMC, y por tanto del
propio IMC, no es posible determinar de forma correcta las categor &S de bajopeso,

normopeso Yy sobrepeso, habr & que incluir m& parametros f Bicamente medibles.

Adem& también seranecesario establecer grupos control a los que se les realizaraun
seguimiento del peso y altura reales y otros paranetros durante todo el periodo universitario y

al final del mismo.

Dado que no existe una financiacién econdnica para el TFG, é&te estuvo limitado.
Har & falta una b&cula, un tall metro, tensiametro, y sobretodo un medidor del porcentaje de

masa grasa y magra.

En resumen, el presente trabajo es el punto de partida para realizar un estudio m&
exhaustivo y ambicioso de los factores que m& afectan al IMC, y para la concienciacié de la
poblacién universitaria de realizar, no solo una dieta saludable, sino que tambié actividad

fFica.
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5. CONCLUSION

1 Tras el estudio realizado con los alumnos de primer curso en los 7 centros de la ULL se ha
visto que el 71,5% de los estudiantes presentan Normopeso frente al 16,7% de sobrepeso
(14,1% de sobrepeso y 2,6% de obesidad) y 11,8% de bajopeso. Unicamente un caso
present®Gobesidad mahbida.

2 Se encontr® dependencia con las variables Frecuencia, Aumento de peso, Horas de
ejercicio y Creencia de sobrepeso.

3 SegUn los tests de comparacian de medias, las categor &s de las variables Aumento de peso
y Stress ten &n medias significativamente diferentes.

4 En futuras | meas de investigacicn seranecesario tomar las medidas reales de peso y altura
y otros parametros f sicamente medibles para obtener conclusiones acerca del IMC y sus

condicionantes.

1 After the study done with the students of first grade of the 7 centers of the ULL it has
shown that the 71.5% of the students have normal weight, unlike the 16.7% of overweight
(14.1% overweight and 2.6% of obesity) and 11.8% of underweight. Only one case have
morbid obesity.

2 Dependency was found with Frequency, Weight gain, Hours of exercise and Belief of
overweight variables.

3 The categories of the variables Weight gain and Stress have significant different median.

4 In future research lines will be necessary to take reals weight and height measures and
more measurable parameters to obtain conclusions about BMI and their determining

factors.
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