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Resumen

Introducción: la ingestión inadecuada de alimentos 
puede comprometer la salud cardiovascular de la per-
sona, lo que aumenta las posibilidades de desarrollar 
una serie de enfermedades. La relación entre la ingesta 
dietética inadecuada y ciertos factores de riesgo car-
diovascular en poblaciones de adultos jóvenes no está 
clara.

Objetivos: el objetivo de este estudio fue investigar la 
asociación entre los hábitos alimentarios de los estudian-
tes universitarios, el exceso de peso corporal, la presión 
arterial alta y la actividad física regular.

Material y métodos: se realizó un estudio de corte 
transversal analítico en estudiantes de una universi-
dad federal brasileña. Se incluyeron 1.599 estudiantes 
de entre 18 y 25 años. Se aplicó una encuesta tipo en-
trevista que incluía variables sociodemográficas y el 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). 
Posteriormente, se realizó la valoración de la compo-
sición corporal (talla, peso, índice de masa corporal 
(IMC), circunferencia de la cintura (CC)). Los hábitos 
alimentarios y las conductas de riesgo cardiovascular 
se evaluaron mediante el cuestionario YRBSS-C (Youth 
Risk Behavior Surveillance).

Resultados: utilizando la prueba de chi-cuadrado, se 
encontró una asociación entre el consumo excesivo de 
alcohol, el consumo de frutas y el consumo de ensaladas/
verduras con actividad física regular. También se obser-
vó la asociación entre el consumo de dulces y salados, 
con el IMC y la circunferencia de la cintura alta. La 
regresión logística mostró asociación entre la ingesta de 
dulces (odds = 1,34) y salados (odds = 1,39) con el IMC 
alto. También mostró asociación con la circunferencia 
de la cintura, el consumo de dulces (odds = 1,33) y sa-
lados (odds = 1,74). La AFMV estaba relacionada con 
el consumo excesivo de alcohol (odds = 1,23), el consu-
mo de frutas (1,46) y el consumo de ensaladas/verduras 
(odds = 1,49). De este modo, se comprobó la asociación 
entre la conducta alimentaria de los estudiantes univer-
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Abstract

Introduction: inadequate food intake can compromise 
the cardiovascular health, which increases the chances 
of developing a number of diseases. The relation of in-
adequate intake of food and certain cardiovascular risk 
factors in young adult populations are not clear.

Objective: the objective of this study was to investigate 
the association between eating habits of college students, 
excess body weight, high blood pressure and regular phy-
sical activity.

Methods: cross sectional study was conducted with 
students from a Brazilian federal university. Were eva-
luated 1 599 students between 18 and 25 years old. An 
interview was conducted and included sociodemographic 
variables and the International Physical Activity Ques-
tionnaire (IPAQ). Was evaluated body composition (wei-
ght, height, calculate the BMI, and waist circumference 
(WC)). Eating habits and cardiovascular risk behaviors 
were evaluated by YRBSS -C (Youth Risk Behavior Sur-
veillance).

Results: using the chi-square test was identified asso-
ciation between binge drink, consumption of fruits and 
consumption of salads / vegetables with regular physical 
activity. There was also an association between consump-
tion of sweet and savory foods, with BMI and waist cir-
cumference high. The Logistic regression showed associa-
tion between sweets intake (odds = 1.34) and savory foods 
(odds = 1.39) with high BMI. The analysis also showed 
an association between candy consumption (odds = 1.33), 
and savory consumption (odds = 1.74) with waist circum-
ference. There was a relationship between MVPA and the 
binge drink (odds = 1.23), fruits consumption (1.46), and 
consumption of salads / vegetables (odds = 1.49). Thus, 
there was an association between the eating habits of 
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Introducción

En las últimas décadas, numerosos estudios han 
demostrado el exceso de peso corporal, la presión ar-
terial alta y la actividad física insuficiente como fac-
tores importantes de riesgo cardiovascular (FRC)1,2. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), publica 
a menudo directrices para ayudar a mantener el peso 
corporal promoviendo el aumento de la actividad físi-
ca regular como una forma de controlar los factores de 
riesgo metabólicos, así como otros comportamientos 
relacionados3.

Se sabe que la vida contemporánea, caracterizada 
por la adopción de actividades de bajo gastos calóricos 
y un mayor consumo de alimentos ricos en calorías 
con bajo valor nutricional, influye en la condición de 
exceso de peso corporal y los niveles insuficientes de 
actividad física FRC1,2. Esta condición afecta los in-
dividuos cada vez más tempranas. Hoy en Brasil, el 
exceso de peso corporal, así como el bajo nivel de ac-
tividad física afecta a casi todos los grupos de edad en 
más de un 30%4.

La admisión en la universidad los estudiantes cam-
bian su entorno y expone a una conducta que, según 
algunos autores, pueden estar asociados con la adqui-
sición o incremento de FRC, entre estos comporta-
mientos es una dieta inadecuada5,6. Algunos estudios 
muestran una bajo consumo de verduras y alta inges-
tión de dulces, aperitivos y bebidas alcohólicas en esta 
población6,7.

El Departamento de Agricultura de Estados Unidos 
y el Departamento de Salud y Servicios Humanos y 
el Ministerio de Salud de Brasil Estados Unidos, su-
gieren que los adultos consumen tres o más porciones 
de fruta al día y tres o más porciones de ensaladas y 
/ u otros vegetales de la misma período, así como la 
exclusión o reducción de alimentos con alto contenido 
en azúcar y alto contenido de grasas saturadas8,9.

Es muy claro en la literatura que en el largo plazo, 
la ingestión inadecuada de alimentos puede compro-
meter la salud cardiovascular de la persona, lo que 
aumenta las posibilidades de desarrollar una serie de 
enfermedades como la hipertensión, la obesidad, la 
dislipidemia y otras enfermedades FRC10. Sin embar-
go, la relación entre la ingesta dietética inadecuada 
y ciertos FRC en poblaciones de adultos jóvenes no 
están claros. Aunque algunos estudios han sugerido 
un mayor riesgo de obesidad en estos individuos, esto 
resulta contradictoria en cuanto a factores como la pre-
sión arterial alta, aumento de la circunferencia de la 

cintura y la práctica de actividad física insuficiente11,12. 
Además, los estudios que probaron estas asociaciones 
que representan muestras universitarias son escasos en 
el país, lo que limita las interpretaciones a cerca de los 
resultados.

Dado este contexto, el objetivo de este estudio fue 
investigar la asociación entre los hábitos alimentarios 
de los estudiantes universitarios, el exceso de peso cor-
poral, la presión arterial alta y la actividad física regular

Materiales y métodos

Población y muestra

La población estaba compuesta por 6.641 personas, 
5.059 estudiantes en el primer año y 1.582 el último 
año de sus cursos de graduación de la Universidad Fe-
deral de Paraná. La muestra fue compuesta por estu-
diantes del primer año y los graduados de 51 cursos de 
esta institución, matriculados en el curso académico 
2011.

Para la determinación de la muestra, fue utilizado la 
calculadora del programa EpiInfo, desarrollada por los 
Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC), teniendo en cuenta los parámetros necesarios 
para probar la hipótesis de que existe asociación entre 
el consumo de tres o más porciones de fruta por se-
mana y otra se utilizó la determinación de la muestra 
de peso corporal. Así que siguió: proporción de suje-
tos que consumían tres o más porciones de frutas con 
exceso de peso corporal = (19%) y la proporción de 
sujetos que no consumen esta recomendación de la 
fruta con el exceso de peso corporal = (32,5%) segun-
do estudio de Pontes et al13. Fue admitido en el poder 
de la muestra de 80% y un nivel de confianza del 95%. 
Así, el número mínimo de sujetos necesarios es de 380 
individuos. Sin embargo, debido a grupos de proceso 
de selección en múltiples etapas, se añadió efecto de 
diseño (deff) de 2,0 y 20% para una posible pérdida de 
muestra. Ante esto, la muestra final requerida era de 
836 estudiantes universitarios.

El valor requerido de la muestra se distribuye pro-
porcionalmente en función del período de la gradua-
ción, área de estudio (humano, exacto y biológico) y 
turno (día y noche). Se realizó el sorteo de las turmas, 
las cuales fueron evaluadas en su totalidad. En el caso 
de la existencia de más de una clase por curso se hizo 
por sorteo para elegir a uno de ellos.

sitarios con exceso de peso corporal y la actividad física 
regular.

(Nutr Hosp. 2015;32:616-621)
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college students with excess body weight as well as with 
regular physical activity.
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Instrumentos y procedimientos

Los hábitos alimentarios y el consumo de alcohol se 
obtuvieron a través de preguntas específicas conteni-
das en el YRBSS-C (Youth Risk Behavior Surveillan-
ce), desarrollado por el CDC, previamente validado y 
utilizado en otros estudios con estudiantes de las uni-
versidades brasileña14,15.

Sobre el consumo de alcohol, preguntó cuántos días, 
en los últimos treinta, fue consumido alcohol y con 
qué frecuencia se consumían cinco o más tragos en la 
misma ocasión. Fueron clasificados como bebedores 
excesivos los estudiantes bebedores que bebieron al-
cohol durante este período.

En cuanto a los hábitos alimentarios, se preguntó a 
los estudiantes si el día anterior a la encuesta fue el 
consumo de frutas, ensaladas verdes, vegetales, pro-
ductos de aperitivo (patatas fritas o similares), tortas / 
pasteles o dulces en general y la cantidad consumida. 
El consumo de frutas seguido de corte de tres o más 
porciones al día, esa misma cantidad se define como el 
punto de corte para las porciones de ensaladas verdes 
y / o vegetales8,9.

Para obtener el nivel de actividad física se utilizó el 
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), 
clasificando los estudiantes en activos y con insufi-
ciente actividad, de acuerdo con las recomendaciones 
de la OMS de 150 minutos o más de Actividad Física 
Moderada-Vigorosa (AFMV) por semana16 .

Las mediciones antropométricas se realizaron de 
acuerdo con los métodos descritos previamente17. Se 
obtuvo información de peso y talla para calcular el 
IMC (masa corporal / talla2), con la que los estudiantes 
fueron clasificados como normales, antes de IMC <25 
kg / m2 o con exceso de peso corporal, IMC ≥ 25 kg / 
m2 3. Para la medición de la altura, se utilizó una cinta 
antropométrica metálica, pegado a la pared y se extien-
den por 0,1 m, con el avaluado descalzo evaluó distri-
buido entre los pies y los brazos relajados, instruidos 
para mantener más erecto posible. Determinación de la 
masa corporal se realizó utilizando una báscula digital, 
la marca G-TECH, con una resolución de 0,1 kg. Los 
estudiantes estaban descalzos, se les pidió a distribuir 
el peso corporal entre los dos pies o subir en la báscula.

También se realizó la medida circunferencia de la 
cintura, con cinta antropométrica metal, escalonado en 
0,1 cm, realizado en la parte más estrecha de la espal-
da, cuando se ve en el punto anterior, el punto medio 
entre el ultimo arco de la espalda y la cresta ilíaca, con 
puntos de corte sugeridos por la OMS: ≥ 94cm para 
hombres y ≥ 80 cm para las mujeres3.

La presión arterial sistólica (PAS) y diastólica 
(PAD) se evaluaron utilizando el método de ausculta-
ción, el brazo izquierdo de cada evaluado mediante el 
uso de un estetoscopio y un esfigmomanómetro analó-
gica (marca BD), calibrado con una semana antes del 
inicio la recopilación de datos, que duró cinco meses. 
Los estudiantes quedaran, por lo menos cinco minutos 
en reposo, sentado con las piernas sin cruzar, los pies 

apoyados en el suelo y se recostó en la silla antes de 
la medición. El brazo se colocó en la dirección del co-
razón con la palma hacia arriba y el codo ligeramente 
flexionado. El manguito de esfigmomanómetro se co-
locó cerca de 2-3 cm de la fosa cubital, y la campana 
del estetoscopio sobre la arteria braquial sin compre-
sión excesiva. La presión arterial es alta cuando la PAS 
y la PAD, presentan valores iguales o por encima del 
punto de corte establecido, y 140 mmHg para la PAS 
y 90 mmHg para la PAD, o cuando uno de los dos era 
igual o superior a su punto de corte3.

Todas las respuestas y las mediciones se obtuvieron 
en el tiempo aproximado 45 minutos durante el perío-
do de clase los estudiantes, después de la autorización 
previa de cada departamento para la entrada de inves-
tigadores en el aula.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación con seres humanos del Sector de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Federal de Paraná, 
que es coherente con la Resolución 196/1996, del Con-
sejo Nacional de Salud, registro CEP/ SD: 1043.168. 
10:11.

El análisis estadístico

Los importes relacionados con los hábitos de ali-
mentación fueron descritos por distribución relativa 
frecuencia (prevalencia) y el intervalo de confianza del 
95%, según las categorías de IMC, CC, la presión arte-
rial y AFMV. Como requisito previo para el análisis de 
regresión fue probada asociación entre las variables de 
exposición y los resultados utilizando el chi-cuadrado 
(X2). Las variables que se asociaron fueron incluidos 
en el modelo para determinar la asociación. Se realizó 
el análisis de asociación mediante regresión logística, 
con expresión de los valores en la odds ratio y la sig-
nificación se fijó para p <0,05. Todos los análisis se 
realizaron con el paquete estadístico SPSS versión 18.

Resultados

En el estudio participaron 1.599 estudiantes univer-
sitarios, seleccionados proporcionalmente de acuerdo 
con el período actual del curso (iniciante o graduado), 
área de estudio (humanidades, exactas y biológicas) y 
turno escolar (día o noche).

Se observó asociación entre el consumo de dulces 
y salados con factores relacionados con el sobrepeso. 
El consumo de cinco o más tragos de bebidas alco-
hólicas en una sola ocasión, y el consumo de frutas y 
ensaladas y / o vegetales se asociaron con la suficiente 
práctica AFMV.

No se encontraron asociaciones entre el consumo 
de los alimentos descritos y PAS y PAD, también con 
ambos por encima del valor de corte.

Los valores de prevalencia y el 95% de los FRC y la 
práctica de actividad física suficiente para cada com-
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ponente de evaluación del consumo de alimentos se 
muestran en la tabla I.

En el modelo propuesto para la asociación con IMC 
elevado se incluyeron el consumo de dulces y aperiti-
vos el día anterior a la encuesta y ambos hábitos de-
mostrado que se asocia con el resultado. Del mismo 
modo, seguido por el aumento de la circunferencia de 
la cintura. Ya para verificar la asociación con AFMV, 
se incluyeron el consumo excesivo de bebidas alcohó-
licas en la misma ocasión y la ingestión recomendada 
de frutas, ensaladas y / o verduras. El análisis de regre-
sión demostró los valores de asociación de las varia-
bles se exponen en la tabla II.

Discusión

Se observó que ninguno de los elementos relacio-
nados con el consumo de alimentos se asoció con la 
alta presión arterial en su totalidad o con sus divisio-
nes (PAS y PAD). Se puede sugerir con una conducta 
de alimentación inadecuada, el tiempo de exposición 
a este comportamiento, debido a la baja edad de la 
población de estudio no es suficiente para inducir los 
cambios metabólicos en esta variable. La sola presen-
cia de la hipertensión arterial en esta población no es 
muy alta, a excepción de un estudio de la universidad 
de Lubango en Angola (20,3%)18 son poco probable 
que sea observado resultados exponiendo prevalencia 
más alta que el 11%19,20,21. Del mismo modo, fue po-
sible observar en este, que cual sea las variables de 
comportamiento de la alimentación, la alta prevalen-
cia de PA no era más que un 3,1%. Posiblemente, la 
permanencia de los malos hábitos alimenticios en el 
largo plazo sería posible demostrar asociación entre 

estas variables, como se ha visto en estudios longitu-
dinales10.

Para ambas expresiones de la obesidad, generaliza-
da (IMC) y centralizada (CC) entró en el modelo de 
regresión, el consumo de productos dulces y salados, 
que mostró más posibilidades de estar con estos altos 
indicadores de los que han hecho uso de este tipo de 
alimentos en anterior a la encuesta. Aunque el conoci-
miento no es sorprendente dado de la causa y el efecto 
del consumo de esos alimentos en la acumulación de 
grasa en el cuerpo, el resultado es preocupante porque 
entre los que consumen estos alimentos el día ante-
rior, más del 20% mostró un IMC por encima de la 
recomendada. A diferencia de presión arterial alta, el 
exceso de peso en los jóvenes es la realidad que influ-
ye en la vida cotidiana del alumno en este período de 
la vida. La prevalencia de esta variable en muestras de 
universitarios brasileños enseño preocupación que van 
desde 10,7% a 27,7%14,22.

Es común en la mayoría de las universidades, es-
pecialmente las públicas, la existencia de comedores 
con dieta equilibrada, elaborados por nutricionistas, a 
precios populares. En el caso particular de la univer-
sidad estudió, se ofrecen las tres comidas principales 
y todavía mostraron una alta prevalencia de dulce y 
salado por la universidad. Este hecho sugiere la opción 
de canje ofrecido por alimentos menos saludables que 
se ofrecen en los comedores auxiliares ubicados en el 
campus23.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que los es-
tudiantes que estudian en las universidades públicas 
viven en casas de estudiantes, internados o solo. Este 
factor parece favorecer la opción de alimentos proce-
sados, semi-acabados, en vista a su consumo inmedia-
to. Tales alimentos a veces consisten en un alto conte-

Tabla I 
Prevalencia de los factores asociados con el exceso de peso, la presión arterial y la actividad física de acuerdo con el 

comportamiento alimentario

IMC Elevado
(IC 95%)

CC Elevada
(IC 95%)

PAS Elevada
(IC 95%)

PAD Elevada
(IC 95%)

PA Elevada
(IC 95%)

AFMV ≥ 150 
Min/Sem (IC 

95%)

BEBE 25,9%
(22 – 29,3)

9,2%
(7,5 – 10,9)

2,9%
(1,9 – 4)

8,5%
(6,9 – 10,2)

1,7%
(1 – 2,6)

47,1%
(44 – 50)

TRAGOS DE BEBIDAS ≥ 5 26,6%
(22,2 – 28,5)

8,6%
(6,4 – 10,9)

2,8%
(1,6 – 4,2)

8,6%
(6,2 – 10,8)

1,6%
(0,6 – 2,5)

*48,7%
(44,8 – 52,4)

FRUTAS ≥ 3 24,4%
(17,3 – 31,5)

7,9%
(3,9 – 12,6)

3,1%
(0,8 – 6,3)

10,2%
(5,5 – 15,7)

3,1%
(0,8 – 6,3)

*55,1%
(46,5 – 63,8)

ENS/VEG ≥ 3 26%
(21,3 – 30,8)

9,5%
(6 – 13)

3,5%
(1,6 – 5,7)

7,6%
(4,8 – 10,8)

2,5%
(1 – 4,4)

*54%
(48,9 – 60)

DULCES *24%
(21,6 – 26,5)

*9%
(7,5 – 10,5)

3,5%
(2,5 – 4,6)

7,5%
(5,9 – 9)

1,9%
(1,2 – 2,7)

45,3%
(42,5 – 48,3)

ALIMENTOS SALADOS *21,7%
(18,2 – 25,3)

*6,9%
(4,7 – 9)

4,7%
(3,1 – 6,5)

8,3%
(6,1 – 10,6)

2,3%
(1,1 – 3,8)

45,5%
(41,3 – 49,8)

IMC: Índice de Masa Corporal; CC: Circunferencia de la Cintura; PAS: Presión Arterial Sistólica; PAD: Presión Arterial Diastólica; PA: Presión 
Arterial; AFMV: Actividad Física Moderado-Vigorosa; IC: Intervalo de Confianza; *p<0,05 en la prueba de X2 para asociación.
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nido de grasas saturadas, harinas refinadas y azúcares, 
lo que contribuye a la alta prevalencia de sobrepeso / 
obesidad8.

Para aquellos que atenderán la recomendació-
nimpuesta pela OMS práctica 150 minutos o más de 
AFMV por semana, el modelo de regresión se hizo 
para el cumplimiento de la recomendación de la fruta 
y la ensalada y verduras, además del consumo excesi-
vo de alcohol se produjo en una ocasión en los últimos 
treinta días.

A pesar de la cantidad de AFMV no este dividido 
en ejercicio sistematizados o actividades diarias, se 
supone que aquellos que se preocupan por el estado 
de salud que tienen una mayor cantidad de AFMV en 
minutos semanales también muestran su preocupación 
por el comportamiento de alimentación saludable con-
sumiendo frutas, ensaladas y verduras recomendadas. 
Según Fernandes et al24 las personas que han tenido el 
consumo frecuente de frutas fue 1,9 veces más proba-
bilidades de ser físicamente activo y con el consumo 
de verduras, este valor fue de 1,48. Este mismo estudio 
encontró que entre los que frecuentemente consumen 
frutas y verduras, al mismo tiempo las posibilidades de 
ser activo fue de 2,2.

En cuanto al hecho de que el consumo excesivo de 
bebidas alcohólicas en el mismo tiempo, también tiene 
asociación con el tiempo en AFMV, a pesar de la opi-
nión contradictoria, no es sorprendente desde el punto 
de vista de los resultados presentados en una revisión 

sistemática que encontró una asociación entre el con-
sumo de alcohol y la actividad física25. Qué informes 
en la literatura confirma las conclusiones de este es-
tudio. Sin embargo, esta asociación aparece con más 
fuerza cuando la actividad físicaen cuestión, que está 
dedicado a actividades deportivas de los universitarios 
son a menudo los que están en el más alto consumo 
de alcohol26. Desde un punto de vista psicológico, es 
importante pensar que quienes se dedican a los depor-
tes, frecuente o prácticas esporádicas tienen no sólo 
un entorno social que pueda influir en la conducta de 
beber, ya que pueden presentar un perfil de la desin-
hibición y el compromiso con sus compañeros, que 
también favorece episodios vinculados con el acto de 
beber, como los mismos momentos después del ejerci-
cio, fiestas, reuniones estudiantiles, entre otros27.

Este estudio tuvo algunas limitaciones, es preci-
samente el hecho de no categorizar el tipo de activi-
dad física, esto podría ayudar a explicar la asociación 
entre el consumo excesivo de bebidas alcohólicas en 
una ocasión y la práctica de actividades físicas o de-
portes diarias. Sin embargo, el instrumento elegido 
para la colección de esta variable no distingue tipos 
de actividades. Otra posible limitación es el hecho de 
que los datos de consumo de alimentos recogidos por 
YRBSS, estar relacionados con el día anterior evalua-
do y pueden sufrir influencias en función del día de la 
semana que se llevó a cabo la coleta. Sin embargo, las 
recomendaciones dietéticas recomiendan el consumo 

Tabla II 
Asociación entre conductas alimentarias y el IMC, CC y la práctica suficiente del AFMV

Variables Odds Ratio (IC 95%)

IMC Elevado

No consumió dulces en el día anterior Referencia

Consumió dulces en el día anterior 1,34 (1,22 – 1,69)

No consumió alimentos salados en el día anterior Referencia

Consumió alimento salados en el día anterior 1,39 (1,24 – 1,72)

CC Elevada

No consumió dulces en el día anterior Referencia

Consumió dulces en el día anterior 1,33 (1,19 – 1,78)

No Consumió alimentos salados en el día anterior Referencia

Consumió alimentos salados en el día anterior 1,74 (1,26 – 2,33)

AFMV ≥ 150 Min/Sem.

Consumo < 5 tragos de bebida alcohólica en los últimos 30 días Referencia

Consumo ≥ 5 tragos de bebida alcohólica en los últimos 30 días 1,23 (1,14 – 1,56)

Consumo < 3 porción de fruta Referencia

Consumo ≥ 3 porción de fruta 1,46 (1,28 – 2,11)

Consumo de Ensaladas/Vegetales < 3 porción Referencia

Consumo de Ensaladas/Vegetales ≥ 3 porción 1,49 (1,26 – 1,92)
IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de la cintura; AFMV: Actividad física moderada-vigorosa; IC: Intervalo de confianza.
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de frutas, verduras y otra planta es diario. Así que el 
hecho de no haber comido el día anterior ya indica el 
incumplimiento de la recomendación.

A pesar de las limitaciones inherentes a todo tipo de 
estudio transversal con recogida y uso de cuestionarios 
y entrevistas como un método de datos, este estudio 
utilizó una amplia muestra representativa de la pobla-
ción en cuestión y presenta resultados importantes con 
la asociación entre conductas alimentarias y FRC.

Conclusión

Este estudio identificó la relación entre los hábitos 
alimentarios de los estudiantes universitarios y los 
factores de riesgo cardiovascular, el exceso de peso 
corporal, la concentración de grasa abdominal y la ac-
tividad física.

Se encontró que los individuos que consumían dulce 
y salado en el día anterior del estudio tuvieron mayor 
probabilidad de estar en el exceso de peso corporal y 
la circunferencia de cintura alta presente.

También se vio que los que cumplían con la reco-
mendación de frutas, ensaladas y verduras, y los que 
consumían más de cinco bebidas alcohólicas en una 
sola ocasión en los últimos treinta días han sido más 
propensos a realizar la mejor práctica de AFMV sema-
nal de 150 minutos o más.
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