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    Resumen

    RESUMEN
				
					Introducción.
					El estilo de vida de los universitarios se ve afectado por exigencias académicas, horarios y carga de trabajo, favoreciendo hábitos poco saludables como sedentarismo y alimentación inadecuada.
				
				
					Objetivo.
					Correlacionar el estilo de vida saludable con las cifras de glucosa capilar y presión arterial en adultos jóvenes universitarios.
				
				
					Material y método.
					Estudio transversal analítico en 201 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad privada del Estado de Guerrero, México, entre noviembre de 2025 y enero de 2026. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Se aplicó el cuestionario de Estilo de Vida Saludable, validado por Santiago-Bazán en 2019. El análisis estadístico se efectuó mediante estadística descriptiva y correlación de Spearman.
				
				
					Resultados.
					El 80,6% de los estudiantes reportó dedicar tiempo únicamente a actividades académicas, sin realizar recreación. El 57,2% presentó un nivel medio de estilo de vida saludable y 42,8% un nivel alto. El 62,7% y 66,7% de los participantes presentó cifras normales de presión arterial sistólica y diastólica respectivamente, el 11,4% presentó glucosa capilar alterada. No se observó correlación entre el puntaje de estilo de vida y las cifras de presión arterial y glucosa capilar.
				
				
					Conclusión.
					El puntaje global de estilo de vida no se correlacionó significativamente con la presión arterial ni con la glucosa capilar. Cerca de la mitad presentó al menos una cifra de presión arterial fuera del intervalo normal y uno de cada diez mostró glucosa capilar alterada; estos hallazgos justifican el tamizaje periódico y la confirmación clínica de los resultados anormales.

    Abstract

    ABSTRACT
				
					Introduction.
					University students’ lifestyles are affected by academic demands, schedules, and workload, which encourage unhealthy habits such as sedentary behavior and poor diet.
				
				
					Objective.
					To correlate healthy lifestyle with capillary glucose levels and blood pressure in young adult university students.
				
				
					Materials and methods.
					An analytical cross-sectional study was conducted with 201 students from the Faculty of Health Sciences at a private university in the State of Guerrero, Mexico, between November 2025 and January 2026. Sampling was non-probability and convenience-based. The Healthy Lifestyle questionnaire, validated by Santiago-Bazán in 2019, was administered. Statistical analysis was performed using descriptive statistics and Spearman’s correlation.
				
				
					Results.
					80.6% of students reported spending time only on academic activities, with no recreation. 57.2% had a moderate level of healthy lifestyle, and 42.8% had a high level. 62.7% and 66.7% of participants had normal systolic and diastolic blood pressure readings, respectively, and 11.4% had abnormal capillary glucose levels. No correlation was observed between lifestyle score and blood pressure or capillary glucose levels.
				
				
					Conclusion.
					The overall lifestyle score was not significantly correlated with blood pressure or capillary glucose. Nearly half of the participants had at least one blood pressure reading outside the normal range, and one in ten had abnormal capillary glucose; these findings support periodic screening and clinical confirmation of abnormal results.

  INTRODUCCIÓN

El estilo de vida de cada persona, está basado en factores socioculturales y características personales; son prácticas, hábitos o conductas que eliminan o disminuyen factores de riesgo para la salud(1). Los jóvenes universitarios desarrollan nuevos hábitos, generalmente condicionados por la estructura social y el sistema educativo(2).

Hoy en día, es común observar estilos de vida donde predomina el sedentarismo, el mal uso del tiempo, falta de organización, malos hábitos alimenticios, consumo de alcohol y otras sustancias nocivas, afectando sobre todo a estudiantes universitarios(3). En estudiantes de una universidad del Sur de Misisipi, se reportó un 19% con dieta regular equilibrada; mientras que, el 54% reportó estar activo menos de dos veces por semana(4). En tanto, en España el 6,68% considera mantenerse sano(5). En México el sedentarismo en estudiantes de nivel preparatoria o más ha tenido un aumento importante, en 2012 el 28,8% de los adolescentes no realizaba actividad física, para 2022 el 32,8% era sedentario(6). En Yucatán, México, un 71,61% de estudiantes mostraron un estilo de vida regular(7).

La importancia del estilo de vida saludable radica en la prevención de enfermedades crónicas como diabetes o hipertensión arterial. Un estudio realizado en Etiopia con universitarios, encontró un 17,9% de participantes con cifras de presión arterial alta y se identificaron varios factores asociados, incluyendo antecedentes familiares, ejercicio físico regular, consumo de alcohol, tabaquismo y obesidad central(8). Otro estudio realizado en Paraguay obtuvo una ocurrencia de hipertensión arterial del 25,5%(9). En cambio, un estudio realizado en México menciona un 55% de participantes con cifras de presión arterial altas(10).

Otro de los problemas principales de salud asociado a estilos de vida inadecuado es la aparición de diabetes, en muchas ocasiones las alteraciones en las cifras de glucosa capilar no son diagnosticadas y se pueden acompañar por hipertensión arterial(11). Un estudio realizado en México, expuso un 7,4% de universitarios con valores altos de glucosa capilar asociada a un índice de masa corporal por arriba de lo normal(12). Tanto la hipertensión arterial como la diabetes son enfermedades crónicas no transmisibles, siendo la causa principal de muerte a nivel mundial con al menos 41 millones de muertes (13).

La actividad física es de las principales estrategias, se recomienda el ejercicio aeróbico y el fortalecimiento muscular para la prevención de enfermedades cardiovasculares(14). De igual forma, ante esta problemática se deben buscar algunas estrategias para manejar el estrés, comenzando por identificar la situación que lo genera, evitar procrastinar, buscar un grupo de apoyo, establecer prioridades, cambiar la alimentación, establecer ejercicios de relajación mental, la meditación y ejercicios de respiración(15).

Por lo tanto, el objetivo en esta investigación fue correlacionar el estilo de vida saludable con cifras de glucosa capilar y presión arterial en adultos jóvenes universitarios de ciencias de la salud en una institución privada del Estado de Guerrero, donde el nivel de estrés por el estatus socioeconómico o la exigencia de las licenciaturas particulares puede generar un perfil epidemiológico distinto al de las universidades públicas.
MATERIALES Y MÉTODO

La investigación fue del tipo transversal analítico, con recolección de datos de noviembre de 2025 a enero del 2026, el muestreo utilizado fue no probabilístico por conveniencia, donde se integraron estudiantes de las diferentes licenciaturas de las Ciencias de la Salud, turno matutino y vespertino. Los criterios de inclusión fueron ser hombre o mujer, estudiante de alguna de las licenciaturas de ciencias de la salud ofertadas en la Universidad Hipócrates y acudir clases al momento de la investigación; los criterios de exclusión fueron estudiantes universitarios que tenían tratamiento para diabetes e hipertensión arterial; y se eliminaron los cuestionarios con menos del 50% de las respuestas y aquellos donde se identificó que la respuesta otorgada fue la misma para todas las preguntas, debido a que no reflejan las verdaderas opiniones del encuestado.

Se aplicó el Cuestionario de Estilo de Vida Saludable con 34 ítems que abarca 4 dimensiones: salud física y mental, social, ético-moral y académico/familiar. La escala de medición es de tipo Likert, cada ítem presentó 5 alternativas de respuesta: nunca, muy pocas veces, algunas veces, casi siempre y siempre. Fue validado con un estudio descriptivo de corte transversal en 449 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Arzobispo Loayza, por Cristhian Santiago Bazán, el 28 de junio de 2019 en la ciudad Lima, Perú. Se obtuvo un rango de puntuación de la siguiente manera: nivel bajo (34-79), nivel medio (80-124), nivel alto (125-170). Para las preguntas inversas (1, 3, 4, 16, 21, 22, 27, 32, 33, 34) se consideró como adecuado las respuestas nunca y muy pocas veces, para las preguntas directas (2, 5, 6, 7 ,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31) se tomó como adecuado las respuestas casi siempre y siempre(16). Además, se interrogó al estudiante sobre su edad, sexo y licenciatura.

Se midió las cifras de glucosa capilar con un glucómetro digital y tiras reactivas, en ayuno o posterior a la ingesta de alimentos. Se consideró sospecha de diabetes con cifras en ayuno ≥100 mg/dL y posprandial ≥140 mg/dL(17). En el caso de la presión arterial, se obtuvo utilizando un baumanómetro digital Omron, siguiendo los lineamientos para su correcta toma según la OPS. Según los criterios AHA se consideró elevada con sistólica 120-129 mmHg y/o diastólica <80 mmHg, hipertensión nivel 1 con sistólica 130-139 mmHg y/o diastólica 80-89 mmHg, hipertensión nivel 2 con sistólica ≥140 mmHg y/o diastólica ≥90 mmHg y crisis hipertensiva con sistólica ≥180 mmHg y/o diastólica ≥120 mmHg(18).

Se realizó estadística descriptiva de la totalidad de las 10 variables que conforman la investigación, obteniendo frecuencia y proporciones para las variables cualitativas y obteniendo medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas como edad, puntaje en el cuestionario de estilo de vida, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica y glucosa capilar. Para el análisis estadístico se capturaron los datos recabados en el programa SPSS versión 25.

La investigación se llevó a cabo con previa aceptación y autorización de un comité de ética en investigación, con número de registro institucional R-2025-0006-CIS-CBI emitido por la universidad donde se llevó a cabo la investigación con fecha 3 de noviembre del 2025, localizada en el estado de Guerrero, México. Se consideró con riesgo mínimo debido a que se realizaron procedimientos como: la medición de la presión arterial y toma de glucosa capilar, aparte de la encuesta a aplicar. No se realizaron modificaciones ni intervenciones intencionadas en sus variables fisiológicas, psicológicas y sociales. No se capturaron datos confidenciales del usuario, como nombre o número de seguridad social, con la finalidad de resguardar su identidad. El respeto y la protección de la privacidad de los participantes de la investigación estuvieron plasmados en el consentimiento informado, que ofreció la posibilidad de retirarse del estudio por voluntad propia.
RESULTADOS

Ingresaron a este estudio 201 estudiantes de Ciencias de la Salud entre 17 y 39 años (mediana = 20 años), 65,1% (n=131) fueron mujeres, 63,2% (n=127) de las licenciaturas de medicina, 14,9% (n=30) odontología, 9,0% (n=18) QBP, 7,0% (n=14) nutrición y 6,0% (n=12) psicología. En cuanto al estilo de vida, el 80,6% (n=162) de los alumnos solo realizaban actividades académicas; no realizaban ejercicios de relajación mental cuando se encontraban mal de ánimo el 73,6% (n=148); y no realizaban ejercicios de relajación mental ante situaciones de estrés el 76,1% (n=153). Resto de los ítems ver tabla 1.

Tabla 1.  Respuestas dadas por los estudiantes del área de Ciencias de la Salud sobre el estilo de vida
	Pregunta	Nunca (%)	Muy Pocas Veces (%)	Algunas Veces (%)	Casi Siempre (%)	Siempre (%)	Adecuado (%)	Inadecuado (%)
	Consumo comida chatarra*	2 (1,0)	57 (28,4)	102 (50,7)	32 (15,9)	8 (4,0)	59 (29,4)	142 (70,6)
	Consumo porciones de fruta y verdura diariamente	2 (1,0)	32 (15,9)	66 (32,8)	69 (34,3)	32 (15,9)	101 (50,2)	100 (49,8)
	Consumo alcohol*	61 (30,3)	83 (41,3)	47 (23,4)	7 (3,5)	3 (1,5)	144 (71,6)	57 (28,4)
	Consumo cigarrillos*	148 (73,6)	26 (12,9)	18 (9,0)	4 (2,0)	5 (2,5)	174 (86,6)	27 (13,4)
	Realizo actividad física como caminata 20 min diariamente	9 (4,5)	51 (25,4)	50 (24,9)	43 (21,4)	48 (23,9)	91 (45,3)	110 (54,7)
	Realizo actividad deportiva para cuidar mi salud	17 (8,5)	52 (25,9)	55 (27,4)	38 (18,9)	39 (19,4)	77 (38,3)	124 (61,7)
	Disfruto mi tiempo libre	3 (1,5)	10 (5,0)	51 (25,4)	50 (24,9)	87 (43,3)	137 (68,2)	64 (31,8)
	Después de realizar una actividad física, descanso para continuar otra	17 (8,5)	40 (19,9)	77 (38,3)	37 (18,4)	30 (14,9)	67 (33,3)	134 (66,7)
	Realizo actividades académicas de manera ordenada con mis compañeros de clase	7 (3,5)	28 (13,9)	49 (24,4)	62 (30,8)	55 (27,4)	117 (58,2)	84 (41,8)
	Mantengo relación adecuada con mis compañeros de clase	4 (2,0)	12 (6,0)	30 (14,9)	67 (33,3)	88 (43,8)	155 (77,1)	46 (22,9)
	Cuando mi equipo de trabajo me critica, escucho atentamente	6 (3,0)	19 (9,5)	41 (20,4)	71 (35,3)	64 (31,8)	135 (67,2)	66 (32,8)
	Participo con mis compañeros de clase en las actividades sociales y/o culturales	7 (3,5)	20 (10,0)	51 (25,4)	56 (27,9)	67 (33,3)	123 (61,2)	78 (38,8)
	Participo con mis compañeros de clase en actividades deportivas	43 (21,4)	41 (20,4)	42 (20,9)	39 (19,4)	36 (17,9)	75 (37,7)	126 (62,7)
	Participo con mis compañeros de clase en actividades lúdicas y recreativas	15 (7,5)	35 (17,4)	57 (28,4)	45 (22,4)	49 (24,4)	94 (46,8)	107 (53,2)
	Cuando realizo una actividad académica la decisión es de todo el grupo	12 (6,0)	19 (9,5)	53 (26,4)	58 (28,9)	59 (29,4)	117 (58,2)	84 (41,8)
	Solo realizo mis actividades académicas*	9 (4,5)	30 (14,9)	46 (22,9)	64 (31,8)	52 (25,9)	39 (19,4)	162 (80,6)
	Cuando me encuentro mal de ánimo, realizo ejercicios de relajación mental	34 (16,9)	60 (29,9)	54 (26,9)	28 (13,9)	25 (12,4)	53 (26,4)	148 (73,6)
	Cuando me siento estresado(a), realizo ejercicios de relajación mental	36 (17,9)	59 (29,4)	58 (28,9)	27 (13,4)	21 (10,4)	48 (23,9)	153 (76,1)
	Si tomo la decisión de hacer ejercicio físico, lo hago	5 (2,5)	23 (11,4)	41 (20,4)	56 (27,9)	76 (37,8)	132 (65,7)	69 (34,3)
	Cuando tengo tiempo libre opto por hacer actividad física (correr, deporte de 30 min)	21 (10,4)	51 (25,4)	60 (29,9)	30 (14,9)	39 (19,4)	69 (34,3)	132 (65,7)
	Siento que estoy con unos kilos más*	44 (21,9)	31 (15,4)	43 (21,4)	41 (20,4)	42 (20,9)	75 (37,3)	126 (62,7)
	Me siento menos que los demás, porque no hago actividad física*	94 (46,8)	40 (19,9)	38 (18,9)	22 (10,9)	7 (3,5)	134 (66,7)	67 (33,3)
	Cuando participo de una actividad deportiva y/o física, respeto las normas establecidas	4 (2,0)	7 (3,5)	19 (9,5)	44 (21,9)	127 (63,2)	171 (85,1)	30 (14,9)
	Respeto las normas establecidas del centro de estudio	1 (0,5)	2 (1,0)	25 (12,4)	42 (20,9)	131 (65,2)	173 (86,1)	28 (13,9)
	Me solidarizo con sus compañeros de clase cuando tienen algún problema	5 (2,5)	6 (3,0)	29 (14,4)	61 (30,3)	100 (49,8)	161 (80,1)	40 (19,9)
	Me solidarizo con los demás	2 (1,0)	8 (4,0)	19 (9,5)	59 (29,4)	112 (55,7)	171 (85,1)	29 (14,4)
	Siento que me canso al hacer deporte y/o actividad física*	21 (10,4)	54 (26,9)	75 (37,7)	32 (15,9)	19 (9,5)	75 (37,3)	126 (62,7)
	Realizo algún deporte durante la semana	39 (19,4)	40 (19,9)	33 (16,4)	42 (20,9)	47 (23,4)	89 (44,3)	112 (55,7)
	Respeto la preferencia alimentaria de mis compañeros(as)	3 (1,5)	9 (4,5)	20 (10,0)	37 (18,4)	132 (65,7)	169 (84,1)	32 (15,9)
	Soy tolerante a situaciones que me incomodan en clase	8 (4,0)	16 (8,0)	37 (18,4)	64 (31,8)	76 (37,8)	140 (69,7)	61 (30,3)
	Converso con mi familia sobre mis actividades académicas	17 (8,5)	19 (9,5)	34 (16,9)	45 (22,4)	86 (42,8)	131 (65,2)	70 (34,8)
	Tengo desgano al momento de realizar mis tareas académicas*	12 (6,0)	51 (25,4)	68 (33,8)	45 (22,4)	25 (12,4)	63 (31,3)	138 (68,7)
	Como haciendo mis tareas académicas*	36 (17,9)	51 (25,4)	55 (27,4)	35 (17,4)	24 (11,9)	87 (43,3)	114 (56,7)
	Me siento una persona no comprendida por mi familiar*	108 (53,7)	38 (18,9)	26 (12,9)	18 (9,0)	11 (5,5)	146 (72,6)	55 (27,4)



*Pregunta inversa

Los puntos obtenidos en la encuesta de estilo de vida oscilaron entre 89 y 155 que se clasificaron en el 57,2% (115/201) con un nivel medio y en el 42,8% (86/201) un nivel alto; ningún participante tuvo un nivel bajo. Referente a las variables metabólicas se identificó una presión arterial sistólica entre 76 a 162 mmHg, con una mediana de 114 mmHg y la presión arterial diastólica entre 57 y 105 mmHg, con una mediana de 76 mmHg. En caso de la presión sistólica, el 62,7% (n=126) presentó cifras normales, y en la presión arterial diastólica, el 66,7% (n=134) presentaron cifras normales. La glucosa capilar en ayuno presentó una media de 95,9 mg/dl con un rango de 58 a 132 mg/dl y la glucosa capilar casual una media de 106 mg/dl con un rango de 72 a 187 mg/dl; el 11,4% (n=23) de los estudiantes presentaron glucosa capilar anormal. Tabla 2

Tabla 2.  Descripción de las variables metabólicas de los estudiantes
	Variables	n	(%)
	Presión arterial sistólica		
	Media ± DE (rango)	115 ± 14,6	76-162
	Normal	126	62,7
	Elevada	39	19,4
	Grado 1	27	13,4
	Grado 2	9	4,5
	Presión arterial diastólica
	Media ± DE (rango)	75,9 ± 8,4	57-105
	Normal	134	66,7
	Grado 1	56	27,9
	Grado 2	11	5,5
	Presión arterial (Sistólica y/o diastólica)
	Normal	103	51,2
	Elevada	98	48,8
	Glucosa Capilar en ayuno
	Media ± DE (rango)	95,9 12,8	58-132
	Normal	178	88,6
	Sospecha	23	11,4



No se encontró correlación entre el puntaje obtenido en la encuesta del estilo de vida y las cifras de presión arterial sistólica, diastólica y glucemia capilar. Tabla 3

Tabla 3.  Correlación entre estilo de vida con cifras de presión arterial sistólica, diastólica y glucemia capilar
			Presión arterial sistólica	Presión arterial diastólica	Glicemia capilar en ayuno	Glicemia capilar casual
	Puntaje de encuesta de estilo de vida	Coeficiente correlación	-0,017	-0,016	0,180	-0,144
	Valor p	0,816	0,823	0,143	0,097
	n	201	201	68	133


DISCUSIÓN

En la presente investigación, se encontró que 6 de cada 10 participantes refirió un estilo medio, mientras que 4 de cada 10 participantes obtuvo un estilo de vida alto, ninguno de los encuestados presentó un nivel de estilo de vida bajo. Respecto a la presión arterial, se mostró que 1 de cada 2 participantes presentó cifras elevadas; en tanto, 1 de cada 10 participantes mostró cifras alteradas de glucosa capilar. No se encontró correlación entre el estilo de vida y las cifras de presión arterial sistólica, diastólica o ambas, y la glucemia capilar.

Es importante que los estudiantes conozcan los elementos que componen el estilo de vida y algunas estrategias para lograr un nivel adecuado. Según Griban PG y cols., en un estudio sobre estilo de vida realizado en estudiantes universitarios de Ucrania, se mostró que el 19,3% de hombres y el 18,3% de mujeres no tienen conocimiento acerca de lo que conlleva un buen estilo de vida; además de que, un 17,9 y 21,7% respectivamente no tiene la motivación para llevar un estilo de vida saludable y tampoco conocen como crearlo(19). Con relación al nivel del estilo de vida, la información consultada es divergente; Ortigoza A., quién estudió el estilo de vida en estudiantes de una universidad de enfermería en Argentina, describió un 67,49% de estilo regular, 3,94% con saludable y un 28,57% con poco saludable(20). Otro estudio realizado por Ledesma L. y cols., encontró un 17,8% de estilo de vida malo, 66,40% un estilo regular y finalmente el 15,80% un estilo bueno(21). Las diferencias en la ocurrencia de los grados de estilo de vida pueden deberse a diversos factores, desde personales, familiares, sociales y de las propias instituciones educativas.

En el presente estudio, con respecto a la presión arterial se obtuvo un 48,8% de estudiantes con cifras elevadas, abarcando prehipertensión e hipertensión arterial. Estos resultados difieren de lo obtenido por Sharda K. y cols., quien obtuvo 56,23% de estudiantes con cifras de hipertensión y el estudio de Saleemullah A. y cols., donde se encontró un 36,6% de cifras elevadas(22,23); ambas investigaciones se realizaron con participación de estudiantes de medicina. La investigación realizada por Galeano Ortiz I. y cols., observó una ocurrencia global de 25,5% de cifras elevadas de presión en estudiantes de licenciaturas de ciencias de la salud(9). Gebremeskel G.G. y cols., reportaron un 17,9% de cifras elevadas de presión arterial en universitarios de diferentes licenciaturas(8). Al comparar las investigaciones previas, se encontró que existe una alta ocurrencia de prehipertensión e hipertensión arterial en los estudiantes universitarios, lo que hace necesario la aplicación de estrategias que fomenten un estilo de vida saludable desde esas etapas con la finalidad de evitar la morbimortalidad ocasionada por la hipertensión arterial. Según la ENSANUT 2022 la prevalencia de hipertensión arterial en el grupo de 20 a 29 años es de 25,5%; En tanto, en la edad de 30 a 39 años fue de 34,9% teniendo en cuenta el parámetro de cifras tensionales mayor o igual a 130/80, siendo esto menor a lo reportado en las investigaciones donde participaron únicamente universitarios, lo cual podría interpretarse que el estudiante de nivel superior tiene ciertas condiciones que favorecen el aumento de las cifras arteriales en comparación con la población abierta(24).

Hablando de glucosa capilar, en el presente estudio se encontró un 11,4% de estudiantes con cifras alteradas, lo que es mayor a lo reportado por Zambrano Castro J.J. y cols. donde encontró glucosa capilar alterada en 3,0% de estudiantes universitarios(25). Sin embargo, en otra investigación realizada por Paola A. y cols. donde se tomaron las cifras de glucemia capilar para clasificar como prediabetes, se encontró una ocurrencia de 20,6% en estudiantes italianos y 50,0% en estudiantes españoles(26). Siendo mayor la ocurrencia de alteraciones en la glucemia en países con un mayor desarrollo.

Se ha demostrado que el estilo de vida se relaciona a la alteración de variables metabólicas, lo cual puede llevar a problemas como sobrepeso u obesidad, alteración en las cifras de glucosa capilar y presión arterial, entre otras enfermedades. La gran parte de las investigaciones sobre la repercusión del estilo de vida sobre las variables metabólicas se ha realizado en personas adultas; sin embargo, existe evidencia de que el sedentarismo, dietas inadecuadas y no gestionar de forma correcta las emociones afecta la salud de los adultos jóvenes universitarios. El estudio de Sapkota M. y cols., identificó que el realizar ejercicio físico de forma irregular es un factor de riesgo para desarrollar diabetes en adultos jóvenes de 18 a 25 años(27).

En la presente investigación no se encontró una correlación significativa entre el estilo de vida y los parámetros de presión arterial sistólica, diastólica y glucosa capilar en ayuno o casual, esto puede deberse a que los participantes de esta investigación tenían una mediana de edad de 20 años, lo que permite al individuo tener una alta reserva homeostática, logrando contener el estado metabólico en parámetros normales; donde el páncreas aún conserva una producción adecuada de insulina y el sistema endotelial regula mejor las presiones; no obstante, si este estilo de vida permanece durante más años se observaran las alteraciones metabólicas manifestadas en diabetes e hipertensión arterial(11).

Para fomentar estilos de vida saludable, se han implementado distintas estrategias con el fin de incentivar a los estudiantes a realizarlo; entre ellos, un estudio realizado en una universidad estatal de Ecuador menciona aspectos esenciales como la actividad física, la nutrición, manejo del estrés, entre otros; se implementaron acciones como saltar la cuerda, estiramientos estáticos y dinámicos, además de recursos lúdicos que promueven hábitos saludables(28).

Dentro de las fortalezas de esta investigación encontramos pocos estudios realizados en jóvenes universitarios de escuelas privadas; la mayoría de las investigaciones están centradas en adultos con enfermedades crónicas como diabetes o hipertensión arterial. También podemos tomar en cuenta que las variables metabólicas de presión arterial y glucosa capilar se tomaron al momento y en un solo tiempo, a diferencia de otros estudios retrospectivos o prospectivos en los que se obtuvieron los resultados mediante la revisión de expedientes o las pruebas realizadas en diferentes momentos a la aplicación del cuestionario.

Se deben reconocer las limitantes de este estudio, como el hecho de que se realizó exclusivamente en población universitaria, lo cual nos lleva a un límite de muestra reducido y no poder generalizar los resultados. De la misma forma, el hecho de que se trata de un estudio transversal, ante la incapacidad de establecer relaciones de causa y efecto, solo se puede obtener asociación de las variables de estilo de vida y los parámetros de presión arterial sistólica, diastólica y glucosa capilar. Además, el utilizar muestreo no probabilístico no permite la aleatorización de los estudiantes, lo que aumenta el riesgo de sesgos. Así mismo, el cuestionario utilizado no es suficientemente preciso para identificar el estilo de vida real de los jóvenes universitarios, debido a que el instrumento clasificó el estilo de vida que tuvieron los jóvenes en medio y alto; no obstante, cerca del 60% de ellos consumió comida rápida y no realizó actividad física. Lo anterior; fue condicionado a que el cuestionario abarca dimensiones ético-morales, sociales y familiares, enmascarando el riesgo biológico provocado por la dieta y el sedentarismo.

En conclusión, los resultados obtenidos muestran que aún en etapas tempranas de la vida adulta, existen alteraciones relevantes en las cifras de presión arterial y glucosa capilar que pueden asociarse con prácticas inadecuadas relacionadas con la actividad física, alimentación, manejo del estrés y otros componentes del estilo de vida. Estos datos resaltan la importancia para la detección temprana y la implementación de estrategias de promoción de la salud dentro del ámbito universitario, orientadas a fomentar hábitos saludables y al mejoramiento integral de la calidad de vida. Pese, a que no se encontró correlación con el estilo de vida y las variables de glucosa capilar y cifras de presión arterial, diversos estudios demuestran que estilos de vida saludable disminuyen el riesgo de padecer una enfermedad crónica y debe fomentarse desde las etapas tempranas de la vida.
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