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Abstract  

INTRODUCTION:  During university life new routines and life-styles are 
adapted into conduct, which can associate to unfavorable changes in food 
consumption, alimentary-risk conducts (CAR) associated with alimentary-
conduct disorders (TCA), sedentary life-style and restrained physical-
activity (AF), which promote weight-gain and have repercussions on the 
body-mass index (IMC), enhancing the prevalence of overweight and 
obesity in such population. Objectives: The main objective for this study was 
to determine the association between the alimentary intake, CAR, AF, 
sedentary life-style and IMC in college students from Hidalgo state. 
MATERIALS AND METHODS : Transversal analytic study in a probabilistic 
sample of 378 students of both sexes, ranging from 18 to 30 years old in 
Hidalgo, México. The frequency of food consumption, TCA-risk, sedentary 
lifestyle, and AF were measured by the means of previously validated and 
standardized scales. The patient’s IMC was calculated from self-reports.  
RESULTS: TCA-risk was slightly higher in women (38.1%) than in men (29%), 
nonetheless the difference was not significant. The consumption of certain 
food-groups presented a significant difference by sex, TCA-risk and AF 
class. 31.7% of the sample registered a sedentary life-style, with men 
exerting more AF than women. The sampled population reached a total 
prevalence of 28% of overweight/obesity. CONCLUSION:   
Overweight/obesity increased 2.19 times the risk for developing a TCA in 
the overall population. In women, this condition increased 3.27 times the 
risk. It was observed that female sex is a protective factor (in 64% of the 
cases) to develop overweight/obesity (RM= 0.36, p<0.01). 
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Prevention of alimentary-conduct disorders in 
college students 

*Correspondence should be addressed to Griselda B. Avendaño Rodríguez at 
grizbelen84@gmail.com   

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Los universitarios se encuentran dentro de la etapa de adultez joven delimitada 
por el rango de edad que abarca desde los 18 a los 30 años (FAO/WHO/UNU, 2004). 
Durante la transición a la universidad, los sujetos buscan su autonomía y comien-
zan a adaptarse a nuevas rutinas y estilos de vida, originando actitudes y hábitos 
que probablemente se mantendrán en la edad adulta posterior, y que a largo plazo 
pueden tener consecuencias negativas para la salud (Beaudry et al., 2019).  Mu-
chos de los nuevos hábitos durante esta etapa se relacionan con la ingesta ali-
mentaria,  que durante la universidad se caracteriza por la influencia de factores 
como la independencia sobre la elección y preparación de alimentos, reducción 
en los presupuestos para la adquisición de los mismos, exposición a diversos gru-
pos sociales y a nuevas culturas alimentarias, lo cual impacta directamente el es-
tado nutricional (Cutillas et al., 2013), debido a que se ha asociado con cambios 
desfavorables en el consumo cotidiano de alimentos, caracterizándose por un 
mayor consumo de comida rápida (AlJohani et al., 2019), específicamente alimen-
tos con alta densidad energética, ricos en proteínas (Syed et al., 2020), grasas sa-
turadas, azúcares (Franco-Paredes y Valdés Miramontes, 2013), alcohol (Sprake 
et al., 2018), y un bajo consumo de alimentos recomendables como frutas y ver-
duras (Rodríguez-Ramírez et al., 2020). Durante la vida universitaria también 
suelen adoptarse conductas alimentarias de riesgo (CAR), definidas como aquellas 
conductas inapropiadas que preceden a los trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA), que no cumplen con los criterios de frecuencia y duración para ser diag-
nosticadas como un TCA (Unikel et al., 2006). Esta sintomatología relacionada con 
los TCA (Lofrano-Prado et al., 2015), incluye vómitos autoinducidos, uso de laxan-
tes, atracones, ejercicio físico para el control del peso (Berengüí et al., 2016), uso 
de pastillas adelgazantes y diuréticos (Mendoza y Olalde, 2019), omisión de comi-
das (AlJohani et al., 2019), tendencia por el vegetarianismo (Sprake et al., 2018), 
adicción a la comida y pérdida de control en la alimentación (Yu y Tan, 2016).  Las 
CAR en esta población han sido reportadas en estudiantes de nutrición (Calderón, 
2006) y medicina (Trujillo y Yager, 2008; Chang et al., 2015), y en países como China 
(Yu et al., 2015), Indonesia, Tailandia, Vietnam,  Malasia y Myanmar (Pengpid y 
Peltzer, 2018), Turquía (Tozun et al., 2010), Colombia (Lugli-Rivero y Vivas, 2001; 
Fandiño et al., 2007), Puerto Rico (Reyes-Rodríguez et al., 2010) y  Brasil (Monteiro 
et al., 2010). En México las CAR han sido reportadas en estudiantes de Veracruz, 
de Mérida (Cruz et al., 2008), del área metropolitana (Álvarez et al., 2003) y del 
estado de Hidalgo, (Autora y Unikel-Santoncini, 2010; Autora et al., 2015).  

Durante la etapa universitaria, el estilo de vida sedentario también forma parte 
de los hábitos poco saludables, y es entendido como la cantidad de horas sentado 
que pasa un individuo frente a una pantalla (Carrera, 2017), que junto con la poca 
realización de actividad física representan un riesgo para la salud, lo que ha  sido 
reportado en estudiantes de ambos sexos (Grygiel-Górniak et al., 2016; Syed et al., 

mailto:grizbelen84@gmail.com


 

 3 

2020). Todo lo descrito con anterioridad, repercute en la ganancia de peso du-
rante los primeros años de la universidad, donde tanto hombres como mujeres 
ganan una cantidad significativa de peso corporal que repercute en el índice de 
masa corporal (Desai et al., 2019). La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha sido 
descrita en universitarios de Nigeria (Kayode y Alabi, 2020), Arabia Saudita (Syed 
et al., 2020), Ghana (Amidu et al., 2017) y la India (Desai et al., 2019), mientras que 
en México la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) es quien reporta 
estas condiciones en los adultos jóvenes de 20 a 29 años de edad (Shamah-Levy 
et al., 2020). Se han realizado asociaciones entre la ingesta alimentaria y conduc-
tas alimentarias (Mardones et al., 2021), y entre estas variables y la circunferencia 
de cintura e IMC (Becerra-Bulla y Vargas-Zarate, 2015) junto con la satisfacción 
corporal (Palmeros-Exsome et al., 2022) y actividad física (Unikel-Santoncini et 
al., 2016) sin embargo, no se ha reportado la asociación  conjunta de estas varia-
bles; a excepción de la percepción corporal y la circunferencia de cintura, en una 
sola  muestra de estudio. Por tal motivo, el objetivo de esta investigación fue de-
terminar la asociación entre la ingesta alimentaria, conductas alimentarias de 
riesgo, actividad física, sedentarismo e IMC en una muestra de estudiantes uni-
versitarios hidalguenses. 

MÉTODO 

La investigación consistió en un estudio de tipo transversal, descriptivo y de aso-
ciación de riesgo. 

 

MUESTRA 

El tamaño de la muestra fue calculado mediante el programa G*Power 
3.1.9.7, considerando un nivel de significancia de .05, un poder estadístico 
de 80% con un error beta de .2, precisando una muestra mínima de 283 
sujetos. Inicialmente, la muestra fue de 395 universitarios, de los cuales 
solo 382 cumplieron con los criterios de inclusión y 4 fueron eliminados 
por cuestionarios incompletos, quedando un total de 378. No hubo valores 
perdidos debido a que en la configuración de los cuestionarios se marcó de 
manera predeterminada que todas las respuestas tenían que ser obligato-
rias. Finalmente, se trabajó con una muestra no probabilística de 378 estu-
diantes, mujeres (65.3%) y hombres (34.7%) de 18 a 30 años de edad con una 
media de 19.57 años (DE: ±1.82), de la Universidad Autónoma del Estado de 
Hidalgo, México de las licenciaturas gerontología, agronomía y veterinaria.  

 

INSTRUMENTOS   

La ingesta alimentaria se midió con un Cuestionario de Frecuencia de Consumo 
de Alimentos previamente validado (Pérez-Islas, 2016), que consiste en una lista 
de 97 alimentos y bebidas con opciones de respuesta sobre la frecuencia con la 
que se consumen, que incluyen 4-5 x día, 2-3 x día, 1 x día, 5-6 x semana, 2-4 x 
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semana, 1x semana, 2-3 x quincena, hasta nunca, donde los alimentos fueron ele-
gidos de manera aleatoria a partir del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalen-
tes (Pérez-Lizaur et al., 2014), clasificando el consumo en bajo, moderado y alto.  

Se utilizó el Cuestionario Breve para medir Conductas Alimentarias de Riesgo 
(CBCAR), desarrollado y validado por Unikel-Santoncini et al. (2004), que explora 
las conductas que no cumplen en frecuencia y duración con los requerimientos 
diagnósticos propios de los TCA, como atracones, seguimiento de dietas restric-
tivas, uso de laxantes, diuréticos y pastillas para adelgazar, práctica excesiva de 
ejercicio y vómito autoinducido. El CBCAR  es un instrumento de autorreporte, de 
administración individual y colectiva que contiene 10 ítems en escala tipo Likert, 
con cuatro opciones de respuesta que van de 0 (nunca)  hasta 3 (con mucha fre-
cuencia), cuyos puntos de corte son sin riesgo (0-6), riesgo moderado (7-10) y alto 
(>10)  de desarrollar un TCA.  

Se aplicó la versión corta del Cuestionario Internacional de Actividad Física 
(IPAQ, por sus siglas en inglés), validado para población mexicana (Medina 
et al., 2013), que proporciona información sobre los últimos siete días, 
acerca del tiempo que se emplea en realizar actividades de intensidad mo-
derada y vigorosa, en caminar y en estar sentado; es decir, evalúa inten-
sidad, frecuencia y duración de la actividad física. Para la interpretación, 
los datos se ajustaron utilizando la ecuación propuesta por Medina et al. 
(2013) y se consideraron las recomendaciones de la OMS (2020) para adul-
tos, siendo los puntos de corte: <150 minutos/ semana, nivel bajo; ≥150 a 
<300 minutos/semana, nivel moderado; ≥300 minutos/semana nivel alto. 
A partir del IPAQ, también se midió el sedentarismo empleando la pregunta 
sobre las horas sentado(a) frente a pantalla (viendo televisión, películas, 
novelas, jugando videojuegos) un día entre semana, considerando como 
conducta sedentaria si el individuo permanece más de 6 horas sentado al 
día (Carrera, 2017). Los instrumentos utilizados pueden consultarse en el 
siguiente enlace https://drive.google.com/drive/folders/1zJEdTJaUWEYi-
qIo4JFcc8AUX3Iwwd4L-?usp=drive_link.  

Los valores de peso y talla para el cálculo del IMC, se obtuvieron del autorreporte 
de los participantes. Para la clasificación se emplearon los puntos de corte para 
adultos indicados por la OMS (Suárez-Carmona et al., 2018).  

PROCEDIMIENTOS 

Debido a la pandemia por SARS-CoV-2, los participantes respondieron los ins-
trumentos a través de un formato digital en la plataforma Google Forms, de ma-
nera voluntaria y previo consentimiento informado, en el que se explicó el obje-
tivo de la investigación, se aseguró la confidencialidad de los datos y el resguardo 
de la información proporcionada por parte de los investigadores responsables.   

ANÁLISIS  DE  DATOS   

Se llevaron a cabo análisis descriptivos de frecuencias y porcentajes de cada una 
de las variables evaluadas. Para determinar  la asociación entre la frecuencia de 

https://drive.google.com/drive/folders/1zJEdTJaUWEYiqIo4JFcc8AUX3Iwwd4L-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1zJEdTJaUWEYiqIo4JFcc8AUX3Iwwd4L-?usp=drive_link
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consumo y sexo, riesgo de TCA y AFMV, se utilizó la prueba de chi cuadrada; para 
determinar la correlación entre variables, se utilizó la prueba de Spearman; final-
mente, se estimó el riesgo a través de la razón de momios (Odds Ratio).  Los  aná-
lisis estadísticos se hicieron en el programa SPSS versión 24 considerando un 
valor de p ≤ .05 como nivel de significancia.  

RESULTADOS   

De los 378 participantes, el 65.3% fueron del sexo femenino y el 34.7% del sexo 
masculino (datos no mostrados). A partir del análisis de la frecuencia de consumo 
por grupo de alimentos (Tabla 1), se observó que los porcentajes más altos se ubi-
caron en el consumo moderado, donde las verduras alcanzaron el valor más alto 
y las leguminosas el más bajo, además este último grupo obtuvo la cifra mayor en 
el bajo consumo.  

 
 
 
 
Tabla 1 
Distribución de la frecuencia de consumo por grupo de alimentos en la muestra 
total 

Grupo de alimentos 
 Consumo 

Bajo Moderado Alto 

Frutas 24.3% 49.2% 26.5% 
Verduras 25.1% 49.5% 25.4% 
Cereales y tubérculos  27.2% 46.6% 26.2% 
Leguminosas 37.3% 33.3% 29.4% 
Alimentos de origen ani-
mal 

25.1% 48.4% 26.5% 

Leche 30.4% 41.3% 28.3% 
Aceites y grasas 27.5% 46.8% 25.7% 
Azúcares 25.9% 46.6% 27.5%  

Al comparar la frecuencia de consumo por sexo, los hombres tuvieron un con-
sumo más alto significativamente (p < .05) en leguminosas, alimentos de origen 
animal, aceites y grasas en comparación con las mujeres (Tabla 2). 

Tabla 2 
Distribución de la frecuencia de consumo por grupo de alimentos de acuerdo al 
sexo 
Grupo de alimen-
tos 

Consumo 
Sexo 

p 
Mujeres (n=247) Hombres (n=131) 

Leguminosas Bajo 42.9% 26.7% .000 
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Moderado 34.0% 32.1% 
Alto 23.1% 41.2% 

Alimentos de ori-
gen animal 

Bajo 27.5% 20.6% 
.018 Moderado 50.6% 44.3% 

Alto 21.9% 35.1% 

Aceites y grasas 
Bajo 29.1% 24.4% 

.009 Moderado 50.2% 40.5% 
Alto 20.6% 35.1% 

Significancia a partir de la prueba de Xi cuadrada, p < .05 

La tabla 3 muestra la distribución de RTCA, AFMV, MINSEN e IMC por sexo. Res-
pecto a la distribución de RTCA, a pesar de que el riesgo moderado y alto fue ma-
yor en mujeres (38.1%) en comparación con los hombres (29%), no existió diferen-
cia significativa. Además, se encontró que en toda la muestra la distribución de 
riesgo moderado y alto de TCA fue de 23.5% y 11.4%, respectivamente (Datos no 
mostrados).  

En relación a la AFMV, el nivel moderado fue el que obtuvo el mayor porcentaje 
(47.1%), en el total de los participantes. Las mujeres alcanzaron un valor más alto 
para el nivel bajo de actividad física, en comparación con los hombres y estos 
reportaron la cifra mayor (p < .05) para el nivel moderado y alto. El 31.7% de la 
muestra total se clasificó como sedentario. Considerando el sexo, tanto en hom-
bres como en mujeres, más del 30% de los sujetos resultaron ser sedentarios, sin 
mostrar diferencia significativa. La media del IMC en el total de los estudiantes 
fue de 23.6 (±3.6) kg/m2 , con una distribución conjunta de sobrepeso y obesidad 
que alcanzó un 28.0%, y que fue significativamente mayor en hombres (42.0%) en 
comparación con las mujeres (20.6%).  

Tabla 3 
Distribución de riesgo de TCA, AFMV,  sedentarismo e IMC por sexo 

Variables Categorías 
Sexo 

p 
Mujeres (n=247) Hombres (n=131) 

RTCA 
Sin riesgo 61.9% 71.0% 

 
ns 

Riesgo moderado 25.1% 20.6% 
Riesgo alto 13.0% 8.4% 

 
AFMV 
 

Nivel bajo 29.1% 16.8% 
 
.008 

Nivel moderado 47.0% 47.3% 
Nivel alto 23.9% 35.9% 

MINSEN 
No sedentario (≤ 
6hrs) 

68.4% 67.9% 
ns 

Sedentario (˃ 6 hrs) 31.6% 32.1% 
 
IMC 
 

Bajo peso 4.9%  6.9%   
.000 Peso normal 74.5%  51.1%  

Sobrepeso 17.0%  34.4%  
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Obesidad 3.6% 7.6%  
RTCA: riesgo de un trastorno de la conducta alimentaria; AFMV: actividad física 
moderada-vigorosa; MINSEN: minutos sentado (a) un día a la semana; IMC: ín-
dice de masa corporal; ns: no significativo a partir de la prueba de Xi cuadrada,  
p< .05 

En el análisis de la frecuencia de consumo por grupo de alimentos y riesgo de TCA 
(Tabla 4), los sujetos con moderado consumo de aceites y grasas fueron quienes 
obtuvieron el mayor porcentaje para riesgo alto significativamente de desarrollar 
un TCA, seguidos del grupo de leche y azúcares en el bajo consumo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4 
Distribución de la frecuencia de consumo por grupo de alimentos de acuerdo al 
riesgo de TCA 
 
Grupo de ali-
mentos 

 
Consumo 

 Riesgo de TCA   
p Sin riesgo 

(n=246) 
Riesgo mode-
rado 
(n= 89) 

Riesgo alto 
(n=43) 

Leche 
Bajo 25.6% 33.7% 51.2% 

 
.011 

Moderado 42.7% 40.4% 34.9% 
Alto 31.7% 25.8% 14.0% 

Aceites y gra-
sas 

Bajo 25.2% 33.7% 27.9% 
 
.023 

Moderado 44.7% 44.9% 62.8% 
Alto 30.1% 21.3% 9.3% 

Azúcares 
Bajo 22.4% 25.8% 46.5% 

 
.005 

Moderado 48.4% 42.7% 44.2% 
Alto 29.3% 31.5% 9.3% 

Significancia a partir de la prueba de Xi cuadrada, p < .05 

 

En la tabla 5, se observa diferencia estadísticamente significativa en el consumo 
de alimentos de origen animal y azúcares por  niveles de actividad física mode-
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rada y vigorosa. Como se esperaba, los sujetos que realizan un nivel alto de acti-
vidad física, fueron los que alcanzaron el porcentaje más alto en el consumo mo-
derado de alimentos de origen animal. En los azúcares, el nivel moderado de con-
sumo tuvo las cifras más altas en los tres niveles de AFMV. 

Tabla 5 
Distribución de la frecuencia de consumo por grupo de alimentos de acuerdo al 
nivel de actividad física moderada y vigorosa 
 
Grupo de ali-
mentos 

 
Consumo 

 AFMV  

p 
Nivel bajo 
(n= 94) 

Nivel mode-
rado 
(n= 178) 

Nivel alto 
(n=106) 

Alimentos de 
origen animal 

Bajo 30.9% 27.0% 17.0%  
.049 Moderado 45.7% 50.6% 47.2% 

Alto 23.4% 22.5% 35.8%  

Azúcares Bajo 14.9% 30.3% 28.3%  
.020 Moderado 46.8% 47.2% 45.3% 

Alto 38.3% 22.5% 26.4%  

AFMV: actividad física moderada-vigorosa; significancia a partir de la prueba 
de Xi cuadrada, p < .05  

En la tabla 6 se muestran únicamente aquellas correlaciones que fueron estadís-
ticamente significativas entre las variables de estudio, tanto en la muestra total 
como por sexo. Aunque algunas de ellas resultaron débiles (< .4) como la de RTCA 
y AFMV, otras alcanzaron un nivel moderado (.4-.6) como RTCA e IMC en la mues-
tra total y en mujeres. Los hombres registraron correlaciones débiles  entre RTCA 
e IMC y entre MINSEN y AFMV, subrayando que ésta última fue inversa. 

Tabla 6 
Correlaciones entre variables en la muestra total y por sexo 
  RTCA AFMV 

Muestra total 
N= 378 

AFMV .157**  

IMC .426**  

Mujeres 
n= 247 

AFMV .219**  

IMC .503**  

Hombres 
n= 131 

MINSEN  -.215** 

IMC .365**  

RTCA: riesgo de TCA; AFMV: actividad física moderada-vigorosa; IMC: índice de 
masa corporal;  MINSEN: minutos sentado un día a la semana; **correlación sig-
nificativa en el nivel .01  
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La razón de momios arrojó  que en  los sujetos clasificados con Sob-Obe, el riesgo 
de padecer un TCA se incrementó 2.19 veces (Tabla 7). Al ajustar por sexo, en las 
mujeres con Sob-Obe, el riesgo de padecer un TCA fue 3.27 veces mayor, mientras 
que, en los hombres esta condición no representó riesgo. También se identificó 
que el ser mujer protege en un 64% de padecer Sob-Obe (RM = .36, p < .01).  

Tabla  7 
Razón de momios para riesgo de TCA por IMC y sexo 
 RM X2 IC 95% p 
 Riesgo de TCA  
Sob-Obe Con riesgo Sin riesgo 
− Expuesto 51 55 

2.19 11.28 1.38 - 3.47 .001 − No ex-
puesto 

81 191 

 Riesgo de TCA en mujeres  
Sob-Obe Con riesgo Sin riesgo 
− Expuesto 31 20 

3.27 14.08 1.73 - 6.19 .000 − No ex-
puesto 

63 133 

 Riesgo de TCA en hombres  
Sob-Obe Con riesgo Sin riesgo 
− Expuesto 20 35 

1.84 2.49 .86 - 3.95 ns − No ex-
puesto 

18 58 

 Sob-Obe  
Sexo Con Sob-

Obe 
Sin Sob-
Obe 

Femenino 51 196 
.36 19.31 .226 - .572 .000 

Masculino  55 76 
Sob-Obe: Sobrepeso-Obesidad; ns: no significativa   

 

DISCUSIÓN  Y  CONCLUSIONES   

La frecuencia de consumo de aceites y grasas en el nivel alto y moderado, así 
como el consumo de verduras en este último nivel, fue similar en estudiantes 
colombianos con un 21%, 40% y 50% respectivamente, cuyos resultados fueron 
asociados a los patrones alimentarios seguidos en los universitarios por aspectos 
de salud (Becerra-Bulla y Vargas-Zarate, 2015). El consumo de frutas y verduras 
encontrado en el presente trabajo puede deberse a los niveles de consumo muy 
ajustados o insuficientes reportados en estudiantes mexicanos (Ordoñez et al., 
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2021). Por otro lado, los resultados obtenidos muestran que el consumo de legu-
minosas fue mayor en el nivel alto, esto debido a que dentro de este grupo el fríjol 
es un alimento primario en la dieta mexicana (Díaz et al., 2005).  

En el grupo de alimentos de origen animal, el consumo en el nivel alto resultó muy 
semejante al observado en universitarios de Costa Rica, cuyas razones para el 
consumo de carnes fue su sabor agradable, el elevado valor nutricional percibido, 
la practicidad en su preparación, la elevada oferta y el acceso económico; aunque 
este último aspecto fue percibido por pocos como favorable (Villalobos, 2021). Este 
incremento en el consumo se adjunta a la transición alimentaria y nutricional ob-
servada en zonas urbanas y rurales, y cuando a su vez, son fuentes de grasas 
saturadas constituyen también un factor de riesgo para enfermedades crónico-
degenerativas (FAO, 2019).  

Una mayor proporción de hombres consumió diariamente alimentos de origen 
animal, aceites y grasas, comparados con las mujeres, similar al estudio realizado 
por Becerra-Bulla y Vargas-Zarate (2015). Este comportamiento se debe a la so-
breadecuación en el consumo de proteínas en los hombres, así como un mayor 
conocimiento respecto a los beneficios e implicaciones del consumo frecuente de 
carnes y la presencia de hábitos de consumo más saludables en las mujeres (Var-
gas-Zárate et al., 2010; Becerra-Bulla y Vargas-Zarate 2015; Rodríguez-Espinosa 
et al., 2015). Además, se ha descrito que la carne representa jerarquía y domina-
ción, referente a la naturaleza y al género, y específicamente la carne roja está 
asociada con masculinidad y poder (Orellana, Sepúlveda y Denegri, 2013).  

En este estudio se identificó que las mujeres presentaron más riesgo de sinto-
matología de los TCA en comparación con los hombres, similar a lo reportado en 
otros estudios (Cervantes y Rosas, 2019; Escandón-Nagel et al., 2021; Palmeros-
Exsome et al., 2022). Esto se atribuye a que las mujeres están más interesadas por 
alcanzar la delgadez, lo que las lleva a realizar más CAR (McCreary y Sasse, 2010). 
En contraste, los hombres están más motivados por el deseo de ser más robustos 
o grandes, centrándose en actividades que les permitan ganar peso, principal-
mente en masa muscular (Strother et al., 2012). Esto último refleja que los hom-
bres registraron significativamente más actividad física en el nivel alto compa-
rados con las mujeres.  

La prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en los hombres fue significati-
vamente más alta que en las mujeres, similar a lo observado en otras investiga-
ciones (Peltzer et al., 2014; Unikel-Santoncini et al., 2016; Cervera et al., 2022). Lo 
anterior describe que efectivamente los hombres ganan más peso durante la vida 
universitaria, aunque se desconoce la composición del peso ganado, esto puede 
atribuirse a un consumo mayor en los hombres de alimentos de alta densidad 
energética como cereales y tubérculos, alimentos de origen animal, aceites y gra-
sas (Becerra-Bulla y Vargas-Zárate, 2015; Mardones et al., 2021).  

Los resultados encontrados acerca de la prevalencia conjunta de sobrepeso y 
obesidad, fue menor a la descrita en la ENSANUT (INSP, 2020) y superior a la des-
crita en universitarios de otros países como Ghana e India (Amidu et al., 2017; 
Desai et al., 2019). El porcentaje conjunto de sobrepeso y obesidad inferior al de la 
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ENSANUT, puede deberse a que cerca del 70% de los participantes fueron clasifi-
cados como no sedentarios, mientras que la mayor prevalencia respecto a otros 
países,  probablemente se debe a que, a partir de la frecuencia de consumo en la 
muestra estudiada, se observó un equilibrio en el alto consumo de casi todos los 
grupos de alimentos. 

En este estudio se identificó que el consumo moderado de aceites y grasas, así 
como el bajo consumo de leche y azúcares se relaciona con el riesgo alto de desa-
rrollar un TCA. Si  bien, no se han descrito relaciones directas entre el consumo 
de ciertos grupos de alimentos y el riesgo de TCA, los resultados encontrados 
pueden atribuirse a que este tipo de alimentos se asocia a la  ganancia de peso, 
ya que de acuerdo a Bezares (2021), la preocupación por engordar fue uno de los 
factores para que en más del 50% de una muestra de universitarios mexicanos, 
se haya presentado por lo menos alguna conducta alimentaria de riesgo. 

Un consumo mayor de alimentos de origen animal en quienes realizan actividad 
física en un nivel moderado fue encontrado en este estudio, mientras que el con-
sumo moderado de azúcares fue muy similar en los tres niveles de AFMV, esto 
coincide parcialmente con lo reportado por Díaz-Muños et al. (2021) en estudian-
tes colombianos, donde los estudiantes que realizaron un nivel alto de actividad 
física, fueron quienes consumieron en mayor proporción alimentos de origen 
animal, por el contrario, el consumo más bajo de azúcares se registró en quienes 
reportaron un nivel moderado de actividad física. 

Por el contrario, González et al. (2022), encontró que los estudiantes mexicanos 
que realizaban por lo menos 90 minutos de actividad física, consumían menos 
bebidas azucaradas en  comparación  con  los  estudiantes  que  no  practican 
ningún tipo de actividad física, y refieren que entre mejor es la percepción que se 
tenga de la dieta, mayor es el consumo de alimentos saludables; de igual manera, 
si realizan algún tipo de AF en comparación con los jóvenes que no la practican.  

Las conductas alimentarias de riesgo y el índice de masa corporal mostraron una 
correlación positiva significativa de mediana o moderada (.556) magnitud, similar 
a la descrita por Palmeros-Exsome et al. (2022), mostrando que el índice de masa 
corporal es uno de  los mejores predictores de conductas alimentarias de riesgo. 

Los resultados arrojaron que ser mujer protege de padecer sobrepeso y obesidad, 
lo que se ha corroborado en diversas investigaciones por la menor incidencia de 
sobrepeso y obesidad en el sexo femenino respecto al masculino, asociado a que 
generalmente las mujeres practican más CAR durante la búsqueda de la delgadez 
(Cervera et al., 2022; Unikel-Santoncini et al., 2016; Peltzer et al., 2014).  

En este estudio los hombres tuvieron un mayor consumo de alimentos de origen 
animal, aceites y grasas. Además, el consumo moderado de este último grupo de 
alimentos, así como el bajo consumo de leche y azúcares, se relaciona con el 
riesgo alto de desarrollar un TCA, y fueron las mujeres en quienes se encontró 
más riesgo de padecer estos trastornos. Las CAR y el IMC mostraron una corre-
lación positiva significativa, y respecto al sobrepeso y obesidad, fue mayor en 
hombres, mientras que ser mujer protege de padecer esta condición.   
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Las principales  limitaciones de este trabajo fueron el cálculo del IMC a partir del 
autorreporte de peso y talla por parte de los estudiantes y el haber trabajado con 
una muestra no probabilística. Con respecto a la primera, en la literatura se han 
encontrado fuertes correlaciones entre los datos del autorreporte y los tomados 
antropométricamente tanto en adultos jóvenes (Bowring et al., 2012; Pursey et al., 
2014; Martínez-Torres et al., 2014; Nikolaou et al., 2017) como en estudiantes uni-
versitarios (Sánchez et al., 2008; Díaz-García et al., 2012; Savane et al., 2013; Quick 
et al., 2015; Hastuti et al., 2017), donde los valores de r van de .84 a .99 y de .91 a .97, 
respectivamente (p ≤ .05). En cuanto a la segunda limitación a pesar de que se 
demostró la presencia de CAR en los sujetos evaluados, no es posible generalizar 
los hallazgos a los universitarios del estado de Hidalgo. Sin embargo, estos deben 
ser tomados muy en cuenta para intervenciones preventivas futuras, ya que la 
principal aportación de este trabajo es el haber incluido un grupo etario poco es-
tudiado dentro del campo tanto de la ingesta alimentaria como de factores de 
riesgo asociados a los TCA. 
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