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RESUMEN

Tener habitos alimentarios adecuados representa un factor
protector para el desarrollo de factores de riesgo fisioldgicos.
Sin embargo, la dieta de los jovenes se caracteriza por la
adiccién a la comida rapida y el salto de comidas. El objetivo
del presente estudio fue analizar la asociacion entre el indice
de Habito Alimentario (IHA) y los factores de riesgo fisiolo-
gicos en estudiantes universitarios. Se realizé un estudio
transversal en la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
(UAC)). Participaron 354 estudiantes de nuevo ingreso. Se
elaboré un IHA y se analizd su relacién entre las caracteris-
ticas fisioldgicas mediante regresion lineal. El 73,5 % de los
estudiantes presentaron un IHA regular. Las mujeres tivieron
una mayor proporcion de IHA malo que los hombres (16.7 %
vs. 5.6 %). Los habitos alimentarios buenos se asociaron con
una disminucién de la presion arterial sistolica y diastolica
=-3.08y [3 =- 5.00 respectivamente (p < 0.05), mientras que
los malos habitos alimentarios llevaron a un aumento de la
presion diastélica, B = 2.27, p < 0,05. Se generd un indice de
habito alimentario en los estudiantes de la UACJ y se observé
una disminucién de la presién arterial al aumentar el indice
de habito alimentario clasificado como bueno.

Palabras clave: estudiantes universitarios, habitos alimenta-
rios, factor de riesgo.

ABSTRACT

Having adequate eating habits represents a protective factor
for the development of physiological risk factors. However,
the diet of young people is characterized by the addiction
to fast food and skipping meals. The aim of this study was to
analyze the association between the eating habit index (EHI)
and physiological risk factors in university students. A cross-
sectional study was conducted at the Autonomous Univer-
sity of Ciudad Judrez (UACJ). 354 new students participated.
An EHI was developed and its relationship between physio-
logical characteristics was analyzed using linear regression.
73.5% of the students had a regular EHI. Women had a higher
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proportion of bad EHI than men (16.7% vs. 5.6%). Good ea-
ting habits were associated with a decrease in systolic and
diastolic blood pressure 3 =-3.08 and 3 = - 5.00 respectively
(p < 0.05), while poor eating habits led to an increase in
diastolic pressure, p = 2.27, p < 0.05. An eating habit index
was generated in the UACJ students and a decrease in blood
pressure was observed, as the eating habit index classified as
good increased.

Keywords: university students, eating habits, physiological
risk factor.

INTRODUCCION

El hdbito alimentario es el conjunto de conductas que adquie-
re unindividuo, a través de la repeticién de actos relativos a la
seleccién, preparacién y consumo de determinado grupo de
alimentos (NOM-043-SSA2-2012). La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) afirma que, debido al aumento de la pro-
ducciéon de alimentos procesados y la rapida urbanizacién, se
ha producido un cambio en el estilo de vida, asi como en los
habitos alimentarios. En la actualidad, la poblacién consume
mas alimentos con alto contenido calérico, grasas, azUcares
libres y sodio (OMS, 2018).

Las conductas de riesgo tienden a surgir a lo largo de
la etapa adulta joven, con efectos inmediatos a largo plazo
sobre la salud, por lo tanto, es necesario un desarrollo nu-
tricional 6ptimo a partir de la aplicacién de estrategias para
estos grupos de edades (IOM y NRC, 2015)

De acuerdo con el informe sobre la salud de los ado-
lescentes y jévenes en la Regién de las Américas, los paises
del norte son clasificados como paises con predominio de
enfermedades no transmisibles, indicando que estos jovenes
enfrentan una doble carga de desnutricién, caracterizada
por la falta de micronutrientes y al mismo tiempo presentan
sobrepeso u obesidad (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2018). En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018-2019 de México, se evalud la asociacién del patrén
alimentario con el sobrepeso y la obesidad aplicando un
indice de dieta saludable. Se encontré una reduccién en la
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prevalencia de obesidad en la poblacién masculina a medida
que aumenta el indice (Shama-Levy et al., 2020). El aumento
rapido de la adiposidad en la infancia y el sobrepeso/obesi-
dad continua, se asocian con una mayor presion arterial en la
adultez temprana (Howe et al., 2014).

En este sentido, existe la necesidad de generar nuevos
conocimientos sobre el impacto de la nutricién en la salud
humana con el objetivo de mejorar la salud alimentaria de los
estudiantes. El presente estudio tiene como objetivo analizar
la asociacion entre el IHA y los factores de riesgo fisioldgicos
en estudiantes de nuevo ingreso a la UACJ.

MATERIALES Y METODOS

Diserio de estudio y fuente de los datos

El disefio del estudio es transversal e incluyé una muestra
intencional no probabilistica de 354 estudiantes de nuevo
ingreso en el semestre enero—junio del 2023 a la UACJ, los
datos fueron proporcionados por la Subdireccién de Univer-
sidad Saludable.

Dentro del examen médico realizado al momento de
ingreso del estudiante, la Subdireccién de Universidad Sa-
ludable aplica una encuesta denominada “Cuestionario de
estilo de vida’, la cual consta con un total de 97 preguntas
relacionadas con temas sobre alimentacién, seguridad ve-
hicular, atencién médica, medio ambiente, hogar, relacién
familiar, entre otras. En la presente investigacion se tomaron
en cuenta los datos relacionados con la alimentacion para
construir el indice de habito alimentario.

indice de habito alimentario

Durante este estudio se incluyeron variables sobre el patron
de alimentacién, entre las que se encuentra el nimero de
comidas al dia, las cuales se dividieron en tres grupos: > 3
comidas, 3 comidas y < 3 comidas. Estas categorias estuvie-
ron basadas en las recomendaciones del Instituto Mexicano
del Seguro Social, asi como en la NOM-043-SSA2-2012, que
senala que se deben incluir tres comidas principales y dos
colaciones durante el dia.

Para determinar el IHA, a cada variable se le asigné una
puntuacién que oscilaba entre 0 y 2 segun los criterios que
se describen en la Tabla 1. A la frecuencia de consumo de los
alimentos recomendados se le asignaron los siguientes valo-
res: nunca o una vez a la semana =0, cada 2-4 dias = 1, cada
5-6 dias = 1 y diariamente = 2. En el caso de los alimentos no
recomendados, los valores se invierten y se clasificaron de la
siguiente manera: nunca o una vez a la semana = 2, cada 2-4
dias = 1, cada 5-6 dias = 1 y diariamente = 0.

Para crear el IHA se combinaron los valores de frecuencia
de consumo y numero de comidas al dia, obteniéndose un
maximo tedrico de 18 puntos. La dieta se clasificé en funcién
de la puntuacién total y se dividié en tres grupos segun la
generaciéon de terciles: 0-9 puntos “malo”; 10-13 puntos “
regular”; 14-18 puntos “bueno”.

Factores de riesgo fisiologicos

En la “Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-
2030" se menciona como factores de riesgo fisiologicos el so-
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Tabla 1. Criterios de puntuacion basados en la frecuencia de consumo de
alimentos y nimero de comidas al dia para construir el IHA.

Table 1. Scoring criteria based on frequency of food consumption and
number of meals per day to construct the EHI.

Grupo de alimentos Frecuencia de consumo Puntaje
Nunca 0
Una vez a la semana 0
Verduras Cada 2-4 dias 1
Cada 5-6 dias 1
A diario 2
Nunca 0
Una vez a la semana 0
Frutas Cada 2-4 dias 1
Cada 5-6 dias 1
A diario 2
Nunca 0
Una vez a la semana 0
Cereales Cada 2-4 dias 1
Cada 5-6 dias 1
A diario 2
Nunca 0
Una vez a la semana 0
:\rl]iir:\nearlmtos de origen Cada 2-4 dias 1
Cada 5-6 dias 1
A diario 2
Nunca 2
Una vez a la semana 2
Comida rapida Cada 2-4 dias 1
Cada 5-6 dias 1
A diario 0
< 1 litro por dia 0
Agua 1 litro al dia 1
> 2 litros por dia 2

brepeso y la obesidad evaluados a través del indice de masa
corporal (IMC), la circunferencia de la cintura (CC), ademas la
presion arterial (PA), la glucosay el colesterol. Por lo que en el
presente estudio se analizaron estos indicadores.

Medidas antropométricas y composicion corporal

El peso corporal se midié utilizando una balanza electrénica
digital marca SECA con una capacidad de 150 kg + 50 g. En
primer lugar, se verificé que la balanza se encontrara en el
registro cero y posteriormente el sujeto se subié a la bascula
sin zapatos ni articulos personales y se registro el peso.

La altura se midié con un tallimetro con un rango mi-
nimo de medicién de 60 cm a 210 cm y un margen de error
de alrededor de 0.05 mm, utilizando la técnica ISAK. Se le
indicé al individuo que se parara con los pies y los talones
juntos, apoyando los muslos y la espalda completamente
sobre el tallimetro. La cabeza se colocé utilizando el plano de
Frankfort y las manos se colocaron debajo de la mandibula
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para acomodar al sujeto. La medicién se tomé después de
una respiracién profunda. El IMC se calculé dividiendo el
peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado. Los
niveles de IMC < 30 kg/m?.

La medicién de la CC se realizé con una cinta antropo-
métrica, con el sujeto de pie, con los pies juntos y los brazos
cruzados sobre el pecho. La circunferencia se midié alrededor
de la cintura natural en su punto mas estrecho, entre el borde
costal inferior y la cresta iliaca. Si no se identificaba facilmen-
te, se marcaba la circunferencia horizontal mas pequena de
la regién.

Presion arterial

Para realizar la medicion se solicito al estudiante estar fisica
y mentalmente relajado, se recomendé estar en reposo
durante 5 minutos antes de la medicién. Se le pidié que
se sentara con la espalda, los brazos y los pies apoyados,
evitando malestar, se ajustd el equipo y se colocé el brazo
a la altura del corazén. Se cerré la llave de paso de la perilla
de goma del baumandémetro y se aumenté la presién del
manguito hasta 20 o 30 mmHg mas alto que el pulso radial
aproximadamente. Con la ayuda del estetoscopio, en la ar-
teria humeral se distinguieron ambos ruidos de Korotkoff. Al
final de ambos sonidos, se abrié completamente la valvula
de la perilla para liberar la presién, y se registré la medicion
de la presidn arterial.

Evaluaciones bioquimicas

La universidad realiza exdmenes bioquimicos, que incluyen
los niveles de glucosay colesterol séricos. Estas mediciones se
toman en el laboratorio de servicios médicos universitarios,
el cual esta certificado por el Programa de Aseguramiento de
la Calidad para los Laboratorios (PACAL).

Las concentraciones de glucosa plasmatica se determi-
naron utilizando la técnica enzimética de glucosa hexoquina-
saen el analizador Cobas C (Gluc HK Gen.3, 800Tests, Cobas C,
Int., Subcategoria, COBAS INTEGRA 400 PLUS. Marca, Roche).
Las concentraciones de colesterol sérico se determinaron uti-
lizando el analizador Cobas C y un enfoque fotocolorimétrico
enzimatico de dos pasos que incluye las enzimas esterasa y
oxidasas (Colesterol Hico Gen.2, 400Tests, Cobas C, Subcate-
goria Int., Marca COBAS INTEGRA 400 PLUS, Roche).

Analisis estadistico

Los datos categéricos se presentaron como porcentajes, las
variables numéricas se presentaron como promedios y des-
viaciones estandar. Para determinar las diferencias entre las
proporciones de IHA por sexo, se utilizé una prueba de chi
cuadrado. Se utilizé6 un ANOVA para comparar los promedios
de las variables de riesgo fisioldgico entre hombre y mujeres
y entre las tres categorias de hébitos alimentarios (malo, re-
gular y bueno). La relacion entre la puntuacion del IHA y los
factores de riesgo fisioldgicos se estimé mediante un analisis
de regresion lineal. Se considerd estadisticamente significa-
tivo un valor de p < 0.05 y se utiliz6 el paquete estadistico
STATA (versidn 16.0; Stata Corp, College Station, TX, EE. UU.)

RESULTADOS

Se analizé una muestra de 354 estudiantes de nuevo ingreso
del semestre de enero a junio de 2023 en la UACJ, los cuales
completaron el examen médico y contestaron la encuesta
aplicada. El rango de edad fue de 17 a 29 afilos con una me-
dia de 19.7 £+ 2.6. Las mujeres tuvieron una media de edad
de 19.4 £ 2.4 y los hombres de 20.2 + 2.7. Siendo el 64.4%
mujeres (n =228) y el 35.6% hombres (n = 126).

Habitos alimentarios

De acuerdo con el andlisis descriptivo de los habitos alimen-
tarios, el 59.0% de los estudiantes evaluados consumian tres
comidas al dia, siendo mayor la proporcién de hombres que
consumian 3 comidas al dia que mujeres, 62.7% y 57.0%,
respectivamente. Sin embargo, el 21.8% de los estudiantes
consumian menos de tres comidas al dia, siendo las muje-
res en mayor proporcién que los hombres (28.5% vs 9.5%)
(Figura 1).

Figura 1. Numero de comidas ingeridas al dia
Figure 1. Number of meals eaten per day

indice de habito alimentario

Segun los resultados, la mayoria de los jévenes recién ingre-
sados a la universidad tienen habitos alimentarios regulares
(73.5%), mientras que solo el 12.7% tienen malos habitos
alimentarios y el 13.8% buenos habitos. En cuanto a los es-
tudiantes que tienen buenos habitos alimentarios, el grupo
de hombres presenta un porcentaje mayor que el de mujeres
(18.3% vs 11.4%, respectivamente). Por el contrario, el 5.6%
de los hombres y el 16.7% de las mujeres presentan habitos
alimentarios poco saludables (Tabla 3).

Factores de riesgo fisiologico
Los valores de los factores de riesgo fisioldgico en el total
de los estudiantes y divididos por sexo se presentan en la
tabla 3. El indice de masa corporal promedio en la poblaciéon
general fue de 24.7 kg/m?, siendo las mujeres de 24.3 kg/m?
y los hombres de 25.4 kg/m?. La circunferencia de cintura,
presién arterial sistélica y diastolica fue significativamente
mayor en hombres que en mujeres. El resto de lo indicadores
evaluados no presento diferencias.

Al analizar los factores de riesgo fisioldgicos divididos
por categorias de IHA segun el sexo, se encontré que, en los
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Tabla 2. indice de habito alimentario en los estudiantes universitarios.
Table 2. Eating habits index in university students.

Habito N total Hombres N Mujeres N P
alimentario (%) (%) (%)

Malo 45 (12.7) 7 (5.6) 38(16.7) 0.000
Regular 260 (73.5) 96 (76.2) 164 (71.9) 0.000
Bueno 49 (13.8) 23(18.3) 26 (11.4) 0.668

*Analisis de proporciones mediante chi cuadrado de Pearson, *p < 0,05.

Tabla 3. Factores de riesgo fisiologicos por sexo.
Table 3. Physiological risk factors by sex.

Total Hombres Mujeres
Variables (n=354) (n=126) (n=228) P
Media+ DE Media+DE Media+ DE

IMC, kg/m? 247 £5.8 254+5.8 243 +5.7 0.083
CC,cm 80.2 +14.1 86.9+15.4 76.5+11.8  0.000*
PS, mmHg 1146 £ 8.5 117874 112.8+85 0.000*
PD, mmHg 759+6.7 76.9+6.2 754 +6.8 0.044*
GLC, mg/dL 95.2+18.3 97.1+85 943 +21.7 0.301
Colesterolmg/dL~ 171.1+29.0 1740+29.0 169.6+29.0 0311

IMC = Indice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, PS = Presién
Sistdlica, PD = Presion Diastdlica, GLC = Glucosa

hombres, los valores de IMC y CC descendieron a medida
que aumentaba la puntuacién de IHA. La presién diastélica
fue mayor en la categoria de malo comparado con aquellos
con habito bueno. La presion sistélica, glucosa y colesterol
no presentaron diferencias por categorias de IHA. En las mu-
jeres no se encontraron diferencias significativas en ninguno
de los valores de los factores de riesgo evaluados por cada
categoria de IHA (Tabla 4y 5).

Asociacion entre el habito alimentario y los factores de
riesgo fisiologicos

En el grupo de los estudiantes con malos habitos alimentarios
solo se encontré asociacion con la presion arterial diastélica,
aumentando los valores séricos, conforme aumenta el valor
del indice en esta categoria (3 = 2.27, P<0.05). No se encontro
asociacion en el resto de los factores de riesgo evaluados. Por
el contrario, en aquellos estudiantes que seguian un buen
habito alimentario, hubo una disminucion significativa tanto
en la presion arterial sistélica (B = -5.00, P<0.05). como en la

Tabla 4. Factores de riesgo fisioldégicos en hombres clasificados segun
categorias IHA.

Table 4. Physiological risk factors in men classified according to EHI
categories.

Malo Regular Bueno

Variable '\ 4ia+DE MediatDE Media+ DE P
IMC, kg/m? _ 312%95  252%56  245t40  0.020%
CC,cm 105.9 + 30.7 86.3 +14.2 83.9+10.3 0.003*
PS, mmHg 1214+9.0 117.8+7.2 116.7+79 0.345
PD,mmHg 850450  767+60  752+59  0001*
GLU, mg/dl 97.0£8.5 96.4 + 8.9 994 +7.1 0.493
COL mg/dl 20704311 17594299 1630+21.6  0.082

IMC = Indice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, PS = Presién
Sistolica, PD = Presion Diastdlica, GLU = Glucosa, COL = Colesterol. *Andlisis
de Varianza, *p < 0,05

Tabla 5. Factores de riesgo fisiolégicos en mujeres clasificados segun
categorias del IHA.

Table 5. Physiological risk factors in women classified according to EHI
categories.

Variable Malo Regular Bueno P
Media + DE Media+ DE  Media + DE
IMC, kg/ m? 246+6.0 244+58 23853 0.849
CC,cm 779126 763+118 75.7+11.2 0.691
PS, mmHg 110.8+8.2 113.1£85 113.7 £9.1 0.280
PD, mmHg 73.2+6.2 76.0 6.9 746+ 7.1 0.053
GLU, mg/dI 94.0 +10.7 943 +24.9 943+8.8 0.998
COL, mg/dl  165.1+22.9 168.8 + 30.3 182 +27.1 0.207

IMC = [ndice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, PS = Presién
Sistdlica, PD = Presion Diastdlica, GLU = Glucosa, COL = Colesterol.
*Andlisis de Varianza, *p < 0,05

diastdlica (B =-3.08, P<0.05). En el grupo de estudiantes con
habitos regulares no hubo asociacién con ninguno de los
factores fisiolégicos (Tabla 6).

DISCUSION

La dieta del joven, en especial de los estudiantes, plantea un
importante reto ya que se pueden presentar cambios que
configuran un nuevo patrén de alimentacién que en muchos
casos es mantenido a lo largo de la vida (Cuervo Tuero et al.,
2018). De acuerdo con los hallazgos del presente estudio,

Tabla 6. Relacion entre el IHA y los valores de los factores de riesgo fisiolégicos.
Table 6. Relationship between EHI and physiological risk factor values.

indice de habito Alimentario

Variable
Malo Regular Bueno
B EE P B EE P B EE P

IMC, kg/ m2 1.56 08.3 0.068 0.26 0.25 0.298 -0.70 0.94 0.462

CC,cm 4.21 2.29 0.073 0.30 0.59 0.608 -2.83 2.26 0.216
PS, mmHg 1.21 1.12 0.283 0.18 0.36 0.627 -5.00 1.57 0.003*
PD, mmHg 2.27 0.85 0.011* -0.32 0.28 0.269 -3.08 1.22 0.015*
GLU, mg/dl 0.76 1.77 0.671 1.36 1.18 0.254 0.02 237 0.991
COL, mg/dl 8.00 4.09 0.063 0.88 1.74 0.612 10.27 7.27 0.169

IMC = Indice de masa corporal, CC = Circunferencia de la cintura, PS = Presién sistélica, PD = Presion diastélica, GLU

= Glucosa, COL = Colesterol
*Regresion lineal, *p < 0,05
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mas de la mitad de los estudiantes de primer ingreso a la
UACJ durante el semestre enero a junio de 2023 consumen
tres comidas al dia y el 21.8% consume menos de tres comi-
das al dia. Este habito podria poner en riesgo nutricional a los
estudiantes por deficiencia de macro y micronutrientes. Un
estudio realizado en la Universidad de Guadalajara, reporté
que el 61.1% de su poblacién estudiantil consume menos de
tres comidas al dia (Macedo-Ojeda et al., 2008), indicando que
existen otras instituciones con el mismo riesgo alimentario.

Nuestros resultados muestran estimaciones de consu-
mo de alimentos inferiores a lo reportado por la Encuesta de
Salud y Nutriciéon de México (ENSANUT Continua 2020-2022)
(Gaona-Pineda et al., 2023), en donde se indica que los jéve-
nes presentaron el menor porcentaje de consumidores de
frutas (39%), sin embargo, en esta encuesta se observo un
13.8%.

El analisis del IHA indica que la mayoria de la poblacién
estudiada tiene habitos alimentarios regulares (73.5%),
aunque aproximadamente una cuarta parte se ubica en
las categorias de malos y buenos, (12.7% y 13.8% respecti-
vamente). Navarro-Rodriguez et al. (2022), reportan que un
poco mas de la mitad de los estudiantes de secundaria, tenia
habitos alimentarios regulares (54.6%). El 14.3% tenia malos
habitos, el 16.0% tenia buenos habitos y solo el 15.1% tenia
muy buenos habitos.

Los malos habitos alimenticios contribuyen al desarrollo
de factores de riesgo, tales como sobrepeso/obesidad, la hi-
pertension arterial y la diabetes, el saltarse comidas como el
desayuno se considera un posible factor de riesgo de hiper-
tension (Yang et al., 2024; Maza-Avila et al., 2022). En cuanto
a la asociacién entre IHA y los factores de riesgo fisioldgico,
en este estudio, el tener un mal habito alimentario estuvo
asociado con un aumento significativo de la presion diasto-
lica. Un alto consumo en grasas y sal, asi como el consumo
insuficiente de frutas y verduras, son factores que provocan
un aumento en niveles de presion arterial (Yang et al., 2024).

En aquellos estudiantes con habito alimentario regulare
no se observé asociacion con los parametros evaluados. Por
otro lado, entre los estudiantes de nuevo ingreso con buen
habito alimentario, se observé una disminucion significativa
de la presién arterial sistélica y diastélica. De manera similar,
Prieto-Pefa et al. (2021) reportaron que mantener un habito
alimentario negativo es un determinante para tener niveles
elevados de presion arterial, presentando prehipertension
un 86% de sus jovenes en esta clasificacion.

Se sugiere que futuras investigaciones examinen el
habito alimentario en conjunto con otras variables de estra-
tificacidon, como el nivel socioecondmico o la cultura alimen-
taria, lo que permitird determinar si la relacion entre el habito
alimentario y los factores de riesgo fisioldgicos difiere segiin
estas caracteristicas, lo que permitira a su vez identificar los
componentes necesarios de manera mas integral para preve-
nir enfermedades en nifos y adultos.

Una de las debilidades de este estudio es que fue ba-
sado en un estudio transversal y no se tienen los elementos
contundentes para establecer causalidad. Otra debilidad es

la estructura de la herramienta utilizada. La encuesta cons-
ta de una lista limitada de alimentos y bebidas, por lo que
puede estar subestimado el consumo de ciertos alimentos
no considerados en dicho instrumento. Por otro lado, se
solicita informacién sobre el consumo de alimentos por dia,
en lugar de la cantidad de alimentos consumidos, ademas de
ser una encuesta auto aplicada, lo cual podria tener sesgos
de informacioén.

CONCLUSIONES

Si bien la mayoria de jévenes que ingresa a la UACJ durante
el semestre enero — junio de 2023, presenta habitos ali-
mentarios regulares, el 12.7% presenta malos habitos. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de implementar estrategias
encaminadas a promover habitos alimentarios saludables,
especialmente entre los jévenes, en quienes se observa una
falta de cumplimiento de las recomendaciones alimentarias.
Ademas, el hallazgo de diferencias en los habitos alimenta-
rios entre hombres y mujeres pone de relieve la importancia
de tener en cuenta factores socioculturales y de género al
desarrollar intervenciones de salud publica relacionadas con
la nutricién, en particular entre aquellos que no siguen las
recomendaciones dietéticas establecidas.

Los datos indican que los habitos alimentarios tienen un
impacto considerable en la presién arterial sistélica y dias-
télica. Estos hallazgos subrayan la importancia de la imple-
mentacién de programas preventivos por la Subdireccién de
Universidad Saludable de la UACJ para promover una dieta
saludable y equilibrada entre los estudiantes con el fin de
reducir la incidencia de enfermedades crénicas relacionados
con la mala alimentacién. Sin embargo, también subrayan la
importancia de conocer mejor los efectos de la mala alimen-
tacién entre hombres y mujeres.
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