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NUTRITIONAL CHARACTERISTICS AND
LIFESTYLE IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Obesity and the lifestyle characteristic of our society
lead young people to conditions of potential cardiovascu-
lar risk. The aim of this study was to assess the anthropo-
metrical situation and the lifestyle in a sample of univer-
sity students. A full anthropometrical evaluation was
undertaken, including bioelectric impedance analysis
(BIA), in 111 students in the last year of Human Nutrition
and Dietetics, as well as a lifestyle questionnaire (physical
activity, alcohol and cigarette consumption). A sexual
dimorphism was found in weight distribution according
to the classification proposed by SEEDO: 6.4% of women
presented a weight lower than the health recommenda-
tions (there no men in this group) whereas 27.8% of men
and 6.5% of women were in the overweight range. 15.3%
of the cases had excessive waist circumference. Fat mass
by BIA was higher among women. On the other hand,
67% of university students stated to perform regular
physical activity, 16.7% stated being cigarette smokers,
and 55.6% stated to consume high-grade alcohol. To con-
clude, we studied a sample population of young and
healthy subjects with, however, a significant percentage
of women with body weight lower than the healthy stan-
dards, overweighed people, and smokers usually taking
high-grade alcohol. These data should elicit an alert of the
potential cardiovascular risk in the university population
if action is not taken. This population should be included
in the health promotion plans.
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Resumen

La obesidad y el estilo de vida característico de nuestra
sociedad llevan a los jóvenes a situaciones de potencial
riesgo cardiovascular. El objetivo de este estudio fue valo-
rar la situación antropométrica y estilo de vida de una
muestra de universitarios. Se realizó una valoración
antropométrica completa, incluyendo un análisis por
impedancia bioeléctrica (AIB), a 111 estudiantes de
último curso de Nutrición Humana y Dietética, así como
una encuesta sobre su estilo de vida (actividad física, taba-
quismo y consumo de alcohol). Se encontró un dimorfismo
sexual en la distribución del peso según la clasificación pro-
puesta por la SEEDO: un 6,4% de mujeres presentaron un
peso inferior al saludable (ningún hombre se encontraba
en este grupo), mientras que un 27,8% hombres y un 6,5%
mujeres estaban en rango de sobrepeso. Un 15,3% de casos
presentó un perímetro de cintura excesivo. La masa grasa,
hallada por AIB, fue superior en las mujeres. Por otro lado,
un 67% de universitarios declararon realizar ejercicio
físico habitualmente, un 16,7% se declararon fumadores, y
un 55,6% declararon consumo de alcohol de alta gradua-
ción. En conclusión, nos encontramos ante una población
de sujetos jóvenes y sanos donde, sin embargo, aparece un
significativo porcentaje de mujeres en peso inferior al
saludable, personas con sobrepeso, fumadores bebedores
de alcohol de alta graduación de manera habitual. Estos
datos deben poner en aviso de que el grupo de población
universitaria está en riesgo de sufrir patologías cardio-
vasculares en un futuro si no se actúa, y no deben estar
olvidados en los planes de promoción de la salud. 
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Abreviaturas

AIB: Análisis por impedancia bioeléctrica.
EEUU: Estados Unidos.
DS: Desviación estándar.
ICC: Índice cintura-cadera.
IDF: International Diabetes Federation.
IMC: Índice de Masa Corporal.
IOTF: International Obesity Task Force.
Kg: Kilogramo.
kHz: Kiloherzios.
mA: Miliamperios.
NS: No significativo.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
SEEDO: Sociedad Española para el Estudio de la

Obesidad.

Introducción

Aunque la aparición de enfermedades cardiovascu-
lares ocurre generalmente a partir de la quinta década
de la vida, los precursores tienen su origen mucho
antes, debido al efecto “lag-time” de los factores de
riesgo1,2.

El grupo de trabajo internacional en obesidad
(IOTF) y la Organización Mundial de la Salud (OMS)
definieron a la obesidad como la epidemia del s. XXI,
por su alta prevalencia, evolución ascendente, alto
impacto sobre las enfermedades crónicas y aumento
del gasto sanitario3. Como factor de riesgo cardiovas-
cular, la obesidad tiene un impacto teórico modesto,
pero conlleva una mayor frecuencia de otros factores
de riesgo principales4.

Por otro lado, el tabaco es el responsable del 50% de
todas las muertes evitables y del 29% de las producidas
por enfermedad coronaria5. En España, el 26,44% de la
población se declara fumador6,7, cifra que convierte a
España en uno de los países europeos con más alta pre-
valencia de tabaquismo, habiendo aumentado en el
sexo femenino. Los fumadores presentan un riesgo
coronario dos veces superior a los no fumadores,
siendo el riesgo relativo mayor en menores de 50 años8.

Nos encontramos en una sociedad con el más abso-
luto sedentarismo: entre el 50 y el 80% de los niños y
jóvenes españoles se califican como sedentarios6,9. Y
sin embargo, la forma física se considera uno de los
marcadores de salud más importantes, así como un pre-
dictor de la morbilidad y la mortalidad por enfermedad
cardiovascular y de todas las causas10.

La población universitaria está sujeta a una serie de
cambios fisiológicos, típicos de la juventud, a los que
se añaden posibles cambios sociológicos y culturales,
debido al comienzo de los estudios universitarios,
abandono del hogar familiar en numerosas ocasiones,
comienzo de una vida adulta, etc. Todo esto tiene una
repercusión directa sobre los hábitos alimentarios, que
en muchos casos se van a mantener a lo largo de la
vida11. El objetivo del estudio fue, por tanto, valorar la

situación antropométrica y estilo de vida de una mues-
tra de universitarios.

Material y métodos

Sujetos

Participaron 111 estudiantes de tercer curso de
Nutrición Humana y Dietética de la Universidad de
Valladolid. Se eligió un diseño de estudio observacio-
nal, transversal y descriptivo de octubre 2005 a junio
de 2008. Se estudió a los participantes en la Unidad de
Apoyo a la Investigación del Hospital Universitario
“Río Hortega”. Se cumplieron todas las normas éticas
de acuerdo con la Declaración de Helsinki. No hubo
criterios de exclusión.

Procedimientos

Se realizó una valoración antropométrica completa,
así como del estilo de vida de los participantes. La eva-
luación antropométrica incluyó el peso, talla, índice de
masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, cir-
cunferencia de cadera e índice cintura-cadera. El peso
corporal se midió con una báscula con una precisión de
0,1 kg y el IMC, como peso corporal/(altura2). También
se midieron el perímetro de cintura (diámetro más
estrecho entre el proceso xifoides y la cresta ilíaca) y el
perímetro de cadera (diámetro más amplio entre los
trocánteres mayores), de donde se obtuvo el índice cin-
tura- cadera. 

Por otro lado, se realizó una evaluación del estado
nutricional por medio de un análisis por impedancia
bioeléctrica (AIB), por el que se estimó la resistencia,
la reactancia y el ángulo de fase α. A partir de ellos, y
conocidas la altura, peso, edad y sexo, se determinó la
cantidad de agua corporal intracelular, extracelular y
total, la masa magra y la masa grasa total, así como el
gasto metabólico total12. El AIB se realizó tras un
ayuno de al menos 5 horas, en sujetos que no habían
realizado ejercicio físico o ingerido alcohol en las 48
horas previas13. Se produjo una corriente eléctrica de
0,8 mA y 50 kHz por un generador de señal calibrada
(Biodynamics Model 310e, Biodynamics Corp., Seat-
tle, Wa, EEUU) y se aplicó sobre la piel de las extremi-
dades derechas, empleando unos electrodos adhesivos.

Mediante el análisis de impedancia bioeléctrica se
obtuvieron la reactancia y la resistencia, que se emplea-
ron para calcular el agua corporal total. La masa libre
de grasa se obtuvo a partir del agua corporal total al
asumir una hidratación constante de 0,732 y la grasa
corporal se calculó como el peso corporal total menos
la masa libre de grasa14,15.

Se recogieron así mismo datos sobre el estilo de vida
de los participantes en el estudio: hábitos tóxicos (con-
sumo de alcohol o tabaco), así como la práctica de ejer-
cicio físico. En la recogida de datos de los estudiantes
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incluidos en el estudio no se registraron pérdidas supe-
riores al 20% en ninguno de los grupos de variables.

Análisis estadístico

Los datos fueron tratados empleando el paquete
estadístico SPSS (SPSS para Windows versión 15.0,
2008 SPSS INC, Chicago Ill, EEUU).

Las variables continuas se describieron como media
± desviación estándar (DS) en caso de distribución nor-
mal o como mediana y rango si la distribución fue no
normal. Las variables cualitativas fueron descritas
mediante frecuencias absolutas y relativas (porcenta-
jes). Para estudiar la asociación entre variables cualita-
tivas se utilizó la prueba de Chi cuadrado, con correc-
ción de Yates y test exacto de Fisher cuando las
condiciones lo requirieron. En el caso de las variables
cuantitativas se utilizó el test de Kolmogorov–Smirnov
para determinar la normalidad de las distribuciones.
Para estudiar las diferencias entre medias independien-
tes se utilizaron los tests estadísticos paramétricos o no
paramétricos exigidos por las condiciones de aplica-
ción (t de Student o U de Mann-Whitney en caso de dos
categorías; ANOVA con prueba post-hoc de Bonfe-
rroni o H de Kruskal-Wallis para comparaciones de
más de dos categorías). El nivel de significación fue
fijado convencionalmente en una p ≤ 0,05.

Resultados

El estudio incluyó a 111 estudiantes (16,52% hom-
bres, 93 mujeres), con una edad media de 20,8 ± 1,9
años. Peso, talla e IMC fueron superiores en los hom-
bres, como se muestra en la tabla I. La distribución de
los sujetos analizados según la clasificación propuesta

por la Sociedad Española para el Estudio de la Obesi-
dad (SEEDO)16 se muestra en la tabla II. Se observa un
6,4% de peso inferior al saludable en mujeres, mientras
que en este grupo no se encontró a ningún hombre. En
el grupo de sobrepeso (tanto sobrepeso I y II), se
encontró un 27,8% de hombres y un 6,5% de mujeres.
La circunferencia de la cintura, circunferencia de
cadera e índice cintura-cadera también fueron más ele-
vados en los hombres, de manera significativa, como se
muestra en la tabla III. 17 casos (17,2% mujeres y 5,6%
hombres) presentaron un perímetro de cintura elevado,
por encima de valores considerados como límite por la
International Diabetes Federation (IDF)17 (≥ 94 cm en
hombres y ≥ 80 cm en mujeres).

En cuanto a la valoración del la composición corpo-
ral por AIB, los resultados obtenidos se recogen en la
tabla IV. Todos los parámetros de composición corpo-
ral estimados por AIB fueron superiores en los hom-
bres, excepto el parámetro de masa grasa, que fue supe-
rior en las mujeres de manera significativa (p < 0,05).
Los datos se recogen en la tabla V. 

Se disponían de datos de actividad física en 91 estu-
diantes (82%). El 67% declaró realizar algún tipo de
ejercicio físico: el 71,4% de los hombres y el 66,2% de
las mujeres declararon realizarlo (NS). En cuanto al
consumo de tabaco, hubo una tasa de respuesta del
86,5% (n = 96). De ellos, el 16,7% (7,1% hombres, 15
mujeres) se declaró fumador. Con respecto al alcohol,
la tasa de respuesta fue del 72,1%. De ellos, el 51,3%
(41 casos) declaró consumirlo: 33% consumía de vino,
11,1% de cerveza y 55,6%, alcohol de alta graduación.
Por sexos, el 72,7% de los hombres y el 47,8% de las
mujeres declararon beber alcohol.

Discusión

El número de estudios sobre composición corporal y
hábitos de vida realizados en universitarios es escaso,
aunque representan a una población muy numerosa. En
nuestro estudio, encontramos un grupo dentro de lími-
tes considerados como saludables en su mayoría, pero
que sin embargo una proporción nada despreciable
muestra signos de alarma, como sobrepeso, actividad
física deficiente o tabaquismo.

La mayoría de nuestros individuos se encontraba en
situación de normopeso, con un porcentaje de normo-
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Tabla I
Peso, talla e índice de masa corporal (IMC)

de los sujetos analizados

Hombre Mujer p

Peso (kg) 75,2 ± 8,8 58,2 ± 6,9 < 0,001

Talla (cm) 176,6 ± 6,2 164,6 ± 6,5 < 0,001

IMC (kg/m2) 24,1 ± 2,1 21,5 ± 2,2 < 0,001

Tabla II
Distribución de la población analizada en función

de la clasificación propuesta por la SEEDO

Hombre (n = 18) Mujer (n = 93) p

< 18,5 (peso insuficiente) 0 (0%) 6 (6,4%)

18,5-24,9 (normopeso) 13 (72,2%) 81 (87,1%) < 0,05
25,0-26,9 (sobrepeso I) 4 (22,2%) 5 (5,4%)

27,0-29,9 (sobrepeso II) 1 (5,6%) 1 (1,1%)

Tabla III
Valores medios obtenidos en hombre y mujeres

de nuestro estudio, para la  cintura, cadera e índice
cintura-cadera (ICC)

Hombre (n = 18) Mujer (n = 93) p

Cintura (cm) 85,2 ± 5,9 74,4 ± 5,9 < 0,001

Cadera (cm) 100,7 ± 6,2 95,9 ± 5,1 0,002

ICC 0,84 ± 0,04 0,77 ± 0,04 < 0,001



pesos similar al de otros estudios realizados en pobla-
ción universitaria11,18,19, pero superior a la media nacio-
nal de normopesos en su rango de edad6.

Sin embargo, un porcentaje considerable de mujeres
presentó situación de peso insuficiente. Esto debe
ponernos en alerta sobre una población que puede estar
afectada por un trastorno de la conducta alimentaria
infradiagnosticado19. Por otro lado, un pequeño porcen-
taje de nuestra muestra presentó sobrepeso en grado I y
no hubo casos de obesidad, datos que concuerdan con
ciertos estudios en universidades18, pero que se ven
sobrepasado por otros11,19. En cualquier caso, un IMC
elevado informa acerca de un exceso de grasa global,
pudiendo infravalorarse la obesidad visceral, con
mayor trascendencia clínica20. En nuestra población,
hemos encontrado un porcentaje relevante de hombres
y mujeres con un perímetro de cintura por encima de
los límites fijados por la IDF. Estos hechos sugieren un
desequilibrio nutricional quizás infradiagnosticado en
población universitaria, que debe poner en alerta a los
sanitarios y emprender planes de salud encaminados a
fomentar una alimentación saludable en este grupo. 

El análisis de la situación nutricional mediante
impedanciometría (AIB) permite establecer la compo-
sición corporal y de hidratación de los individuos12,21.
Hay pocos estudios que empleen impedanciometría en
población sana universitaria, lo cual hace difícil com-
parar nuestros datos. En nuestra población a estudio, se
detectaron valores significativamente más altos de
masa grasa en la mujer. Estos datos concuerdan con los
obtenidos en el perímetro de cintura, donde la mayoría
de las cinturas patológicas pertenecían a mujeres, con-

firmando así y apoyando el diagnóstico establecido por
el perímetro de cintura. Sería muy interesante comple-
tar los diagnósticos con AIB, para tener una informa-
ción más precisa, pues la grasa visceral es la de mayor
trascendencia al predecir eventos cardiovasculares
futuros. 

En nuestro estudio encontramos un ángulo de fase
(indicador de la distribución del agua entre el espacio
intra y el extracelular y del estado nutricional)22, menor
en mujeres que en hombres, de manera significativa,
coincidiendo con datos de la literatura23. Aunque su sig-
nificado biológico aún no es del todo conocido, parece
que tiene un importante papel pronóstico en la supervi-
vencia de ciertos pacientes, como en el caso del SIDA,
cáncer de pulmón, hemodiálisis y los enfermos críticos24.

Encontramos un porcentaje elevado de universita-
rios que realizaban ejercicio físico de manera regular,
al igual que otros estudios con población universitaria
de Valladolid o Madrid25,26, aunque esta tasa varía
mucho en función del estudio publicado27. Ciertos auto-
res consideran que los futuros profesionales de la salud
deben incorporar la práctica de ejercicio físico mode-
rado a su estilo de vida, puesto que no podrán hacer
promoción de algo que no practican25.

Podríamos considerar que la proporción de fumado-
res obtenida en nuestra muestra es baja, al igual que
otros estudios con universitarios españoles28, especial-
mente si lo comparamos con otros estudios llevados a
cabo con universitarios suecos29 o griegos30. Sin
embargo, haría falta un estudio más exhaustivo de este
dato, ya que la baja tasa de respuesta que obtuvimos a
esta pregunta nos hace sospechar una prevalencia de
fumadores más alta. En estudios poblacionales, las
cifras obtenidas son más elevadas31.

En nuestro estudio, más de la mitad de los que decla-
raron consumir alcohol, consumían bebidas alcohóli-
cas de alta graduación, sin diferencias entre hombres y
mujeres. Este hallazgo es consistente con la tendencia
de los últimos años, donde prima un patrón de consumo
masivo de alcohol de alta graduación en un periodo de
tiempo corto4. Un estudio en universitarios suecos
reveló un consumo de alcohol mucho más elevado que
el encontrado en nuestra muestra29. Esto no ocurre en
nuestra población, al igual que en otros estudios, como
el llevado a cabo en la Universidad de Santiago de
Compostela, obtuvo se como resultado un consumo
bajo de alcohol entre los universitarios28.
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Tabla V
Resultados de la valoración de la composición corporal

por AIB, en función del sexo

Hombre Mujer p

Agua corporal total (L)* 43,9 ± 3,8 30,5 ± 3,0 < 0,001

Agua extracelular (L) 15,2 ± 2,9 13,3 ± 1,6 0,019

Agua intralecular (L)* 28,7 ± 3,5 17,2 ± 1,9 < 0,001

Masa libre de grasa (kg)* 61,7 ± 4,8 40,8 ± 3,9 < 0,001

Masa grasa (kg) 13,3 ± 4,4 17,1 ± 4,6 0,002

Gasto metabólico basal 1.753,3 ± 207,8 1.289,6 ± 107,6 < 0,001(kcal/día)*

(*): Distribución no normal.

Tabla IV
Resultados del análisis por impedancimetría bioeléctrica de la composición corporal de los individuos analizados en el estudio

Variable Media ± DE o mediana (rango) Variable Media ± DE o mediana (rango)

Resistencia (ohm) 622,5 ± 82,6 Agua intracelular (L)* 17,5 (16,3-19,4)

Reactancia (ohm)* 66,0 (61,0-71,0) Masa libre de grasa (kg)* 41,3 (38,6-45,3)

Ángulo de fase (*)* 6,0 (5,4-6,6) Masa grasa (kg) 16,5 ± 4,8

Agua extracelular (L) 13,6 ± 1,9

(*): Distribución no normal.



Conclusiones

En conclusión, nos encontramos ante una población
de sujetos jóvenes y sanos, donde la mayoría se
encuentra en rango de normopeso y declara realizar
ejercicio físico de manera habitual. Sin embargo, apa-
rece un pequeño aunque no despreciable porcentaje de
mujeres en peso inferior al saludable, personas con
sobrepeso, fumadores o sujetos que declaran beber
alcohol de alta graduación de manera habitual. Estos
datos deben ponernos en aviso de que el grupo de
población universitaria está en riesgo de sufrir patolo-
gías cardiovasculares en un futuro si no se actúa, y no
deben estar olvidados en los planes de promoción de la
salud. 
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