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Resumen

Introducción: la hipercolesterolemia-LDL (H-LDL) se 
asocia a mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. La 
asociación entre H-LDL y alimentación se ha centrado 
en aspectos nutrimentales. El estudio de la asociación en-
tre el comportamiento alimentario (CA) y la H-LDL en 
estudiantes universitarios podría brindar elementos de 
corrección y/o prevención nutricional en esta población.

Objetivo: evaluar la asociación entre CA e H-LDL en 
estudiantes universitarios.

Métodos: estudio transversal realizado en una mues-
tra de 167 estudiantes de la Universidad Autónoma de 
Guerrero, México. Se midió el colesterol-LDL sérico, 
considerándose hipercolesterolemia una concentración 
≥100 mg/dL. El CA se evaluó mediante un cuestionario 
previamente validado. La asociación entre CA e H-LDL 
se determinó con una regresión logística bivariada, ajus-
tando por sexo, edad, nivel socioeconómico, tabaquismo, 
ingesta de energía, actividad física, presencia o no de obe-
sidad y antecedentes familiares.

Resultados: consumir el almuerzo (colación matutina) 
se asoció con un 63% de menos riesgo de H-LDL (OR 
0,37; 95% IC 0,15, 0,90). Ingerir alimentos fuera de casa 
una o dos veces a la semana, se asoció con cuatro veces 
más riesgo de H-LDL (R 5,14; 95% IC 1,12, 23,62). Los 
sujetos que referían consumir alimentos en exceso (1 
o 2, y 3 o más veces/semana) tuvieron mayor riesgo de 
H-LDL (OR 3,26; 95% IC 1,10, 9,64 y OR 10,52; 95% IC 
2,66, 41,60, respectivamente). 

Conclusiones: algunos CA habituales de los estudian-
tes universitarios de Guerrero implican mayor riesgo de 

ASSOCIATION BETWEEN FOOD BEHAVIOR 
AND HYPERCHOLESTEROLEMIA-LDL IN 

UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Introduction: hypercholesterolemia-LDL (H-LDL) is 
associated with increased risk of cardiovascular disease. 
The association between H-LDL and feeding has focused 
on nutritional aspects. The study of the association be-
tween eating behavior (EB) and H-LDL in university stu-
dents, could provide nutritional elements for correction 
and/or prevention in this population.

Objective: to assess the association between EB and 
H-LDL in university students.

Methods: a cross-sectional study was carried out in a 
sample of 167 students from the Autonomous University 
of Guerrero, Mexico. LDL cholesterol in serum was me-
asured and a concentration ≥100 mg / dL was considered 
hypercholesterolemia. The EB was assessed using a pre-
viously validated questionnaire. The association between 
EB and H-LDL was determined with a bivariate logistic 
regression, adjusting for sex, age, socioeconomic status, 
smoking, energy intake, physical activity, presence or ab-
sence of obesity and family history.

Results: eating lunch (morning snack) was related 
with 63% lower risk of H-LDL (OR 0.37; 95% CI 0.15, 
0.90). Take food away from home once or twice a week 
was associated with a fourfold increased risk of H-LDL 
(R 5.14; 95% CI 1.12, 23.62). Subjects who reported con-
suming excess food (1 or 2, and 3 or more times/week) 
had higher risk of H-LDL (OR 3.26; 95% CI 1.10, 9.64 
and OR 10.52; 95% CI 2.66, 41.60 respectively).

Conclusions: some usual EB of the university students 
(Guerrero, Mexico) involve greater risk of H-LDL. To Correspondencia: Yolanda Fabiola Márquez Sandoval. 
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H-LDL. Por ello, promover acciones correctivas y/o pre-
ventivas centradas en estos CA podría mejorar la salud 
de esta población.

(Nutr Hosp. 2015;31:2696-2702)

DOI:10.3305/nh.2015.31.6.8806
Palabras clave: Comportamiento alimentario. Hipercoles-

terolemia. Colesterol-LDL. Estudiantes universitarios.

encourage actions corrective and/or preventive focused 
on these EB, could improve the health of this popula-
tion.

(Nutr Hosp. 2015;31:2696-2702)

DOI:10.3305/nh.2015.31.6.8806
Key words: Food behavior. Hypercholesterolemia. LDL 

cholesterol. College students.

Abreviaturas 

CA: Comportamiento alimentario.
c-LDL: Colesterol-LDL.
IMC:Índice de Masa Corporal.
H-LDL: Hipercolesterolemia-LDL.
LDL:Del inglés Low Density Lipoproteins.

Introducción

Estudios epidemiológicos previos muestran que el 
aumento en la concentración sanguínea de LDL (del 
inglés Low Density Lipoproteins) se asocia con riesgo 
elevado de infarto aterotrombótico o enfermedad co-
ronaria1-2. El aumento en la concentración de c-LDL 
se encuentra mediado por factores tales como: sobre-
peso, dieta, sedentarismo, consumo de tabaco y alco-
hol, entre otros2. Recientemente, diversos componen-
tes dietéticos se han asociado con alteraciones en la 
concentración de c-LDL, principalmente la propor-
ción de macronutrimientos, el consumo de diferentes 
patrones de alimentación y de algunos nutrimentos 
específicos3-4; por ejemplo, la ingestión elevada de 
grasas saturadas y trans, así como la baja cantidad 
de fibra en la dieta, se han asociado con aumento en 
la concentración de c-LDL5. Sin embargo, la relación 
entre la concentración de c-LDL y el comportamiento 
alimentario (CA) ha sido poco estudiada. Específica-
mente se ha analizado la asociación entre la concen-
tración de c-LDL y la omisión de tiempos de comida, 
el consumo de aperitivos y de comida en restauran-
tes6-14; solamente uno de los estudios que analiza esta 
asociación ha sido realizado en universitarios11. La 
identificación de los comportamientos alimentarios 
asociados a alteraciones en el perfil metabólico en 
los estudiantes universitarios permitirá, en sinergia 
con los conocimientos derivados de los estudios nu-
trimentales, impulsar estrategias específicas para el 
desarrollo de programas de promoción a la salud, 
adecuados a esta población, con el fin de favorecer 
una alimentación más saludable y, consecuentemente 
lograr una población estudiantil sana a corto y largo 
plazo. 

El objetivo de este estudio fue determinar la aso-
ciación entre el CA y la hipercolesterolemia-LDL 
(H-LDL) en estudiantes universitarios.

Métodos

Participantes y colección de datos 

El presente estudio transversal colaborativo se rea-
lizó de mayo a octubre del 2012, en la Universidad 
Autónoma de Guerrero, México. Se invitó a participar 
a través de anuncios y módulos de información a todos 
los estudiantes que tuvieran entre 18 y 28 años de edad 
con un Índice de Masa Corporal (IMC) normal o con 
obesidad, según criterios de la Organización Mundial 
de la Salud15. La selección de la muestra fue no pro-
babilística. El estudio fue aprobado por el comité de 
ética del Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
de la Universidad de Guadalajara y todos los partici-
pantes firmaron un consentimiento bajo información.

Mediciones 

A través de una entrevista, se obtuvieron datos so-
ciodemográficos y antecedentes patológicos familia-
res y personales. La actividad física se evaluó median-
te la versión corta auto-administrada en español del 
Cuestionario Internacional de Actividad Física16. El 
CA se valoró con un cuestionario auto-aplicable pre-
viamente validado17.

El peso se midió con ropa ligera, sin zapatos, en 
una báscula TANITA® modelo TBF 300A. La talla se 
midió con un estadímetro portátil marca SECA® BM-
214. El IMC se calculó con el peso (kilogramos) divi-
dido por el cuadrado de la talla (metros). A todos los 
participantes se les realizó una extracción de sangre 
tras ayuno de 12 horas y se determinó la concentra-
ción de colesterol- LDL mediante un método directo, 
enzimático colorimétrico (Spinreact®). Se consideró 
como hipercolesterolemia, un valor de LDL ≥100 mg/
dL2. 

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó con el programa 
SPSS versión 14.0 (Chicago, IL). Las variables cuan-
titativas se expresaron como media y desviación es-
tándar y, las cualitativas como frecuencia y porcentaje. 
Se utilizó la prueba chi-cuadrada para valorar dife-
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rencias entre las variables cualitativas y se consideró 
como significativo un valor de p<0.05. La asociación 
entre CA e H-LDL se determinó a través de regresión 
logística bivariada, ajustando por sexo, edad, nivel 
socioeconómico, consumo de tabaco, ingesta total de 
energía, actividad física, presencia o no de obesidad 
y, antecedentes familiares de obesidad, dislipidemia y 
enfermedad cardiovascular. La asociación se conside-
ró significativa cuando ambos valores del intervalo de 
confianza se encontraron por arriba o por debajo de la 
unidad. 

Resultados

Características generales de la población 

De 302 jóvenes que inicialmente cumplieron con 
los criterios de inclusión, 140 declinaron su partici-
pación, la mayoría por falta de tiempo, por lo que se 
incluyeron en el análisis 162 voluntarios. 

Las características generales de los participantes en 
el estudio se muestran en la tabla I. La edad promedio 
de la muestra fue de 21 años. La mayoría de los par-
ticipantes fueron mujeres (58.6%), solteros (96.2%) y 
de nivel socioeconómico medio (79.0%). El promedio 
de IMC fue 26.89±6.74; la mayoría de los sujetos pre-
sentaron normopeso (59.9%) y el resto, obesidad. Los 
antecedentes patológicos familiares predominantes 
fueron: diabetes (64.8%), obesidad (56.2%), hiperten-
sión arterial (42.0%) y dislipidemia (41.4%). Los an-
tecedentes patológicos personales de mayor prevalen-
cia fueron gastritis y estreñimiento (34.6% y 30.2%, 
respectivamente). La concentración media de LDL 
de los estudiantes fue 110.28±39.97 mg/dL. Más de 
la mitad de los voluntarios (56.8%) presentó H-LDL 
(42.3% de los sujetos con normopeso vs 78.5% de los 
sujetos con obesidad, p<0.001). 

Asociación entre comportamiento alimentario e 
hipercolesterolemia-LDL.

Los comportamientos alimentarios que se evaluaron 
fueron: el agrado por el consumo de diferentes alimen-
tos, la bebida consumida en mayor cantidad durante el 
día, los alimentos consumidos entre las comidas prin-
cipales, la auto-percepción del consumo de alimentos 
en exceso, la lectura de etiquetas nutrimentales, la 
preparación de alimentos (tipo y persona responsable), 
las comidas realizadas habitualmente, los horarios de 
comida, la configuración de las comidas, los minutos 
dedicados a cada tiempo de comida, los motivos para 
evitar el consumo de un alimento, el consumo de ali-
mentos fuera de casa, el lugar de consulta de consejos 
de nutrición, el número de dietas realizadas para per-
der peso, la razón por la cual no se mejora la alimen-
tación y, lo que se suele hacer al sentirse satisfecho 
después del consumo de alimentos.

Tabla I 
Características generales de la población estudiada.

Características Total (n=167)

Edad (años) 21.04 2.00

Concentración de LDL (mg/dL) 110.28 39.97

IMC (kg/m2) 26.89 6.74

IMC clasificado

Normopeso 97 59.9

Obesidad 65 40.1

Sexo

Femenino 95 58.6

Estado civil

Soltero 156 96.2

Casado 3 1.9

Unión libre 3 1.9

Nivel socioeconómico*

Medio 128 79.0

Bajo 34 21.0

Nivel de actividad física

Sedentario 53 32.7

Moderado 83 51.3

Intenso 26 16.0

Antecedentes familiares

Obesidad 91 56.2

Diabetes mellitus tipo 2 105 64.8

Hipertensión arterial 68 42.0

Enfermedad cardiovascular 35 21.6

Dislipidemia 67 41.4

Antecedentes personales

Diabetes mellitus tipo 2 2 1.2

Dislipidemia 17 10.5

Hipertensión 5 3.1

Colitis 25 15.4

Gastritis 56 34.6

Estreñimiento 49 30.2

Hipercolesterolemia-LDL

Muestra total 92 56.8

Sujetos con normopeso 41 42.3

Sujetos con obesidad 51 78.5

Las variables cuantitativas se expresan como media y desviación 
estándar. Las variables cualitativas se expresan en número y 
porcentaje. *Ningún estudiante puntuó como nivel socioeconómico 
alto.
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Los estudiantes que reportaron sentir agrado por el 
consumo de lácteos, tuvieron 65% menos riesgo de 
presentar H-LDL (OR 0.35; 95% IC 0.14, 0.85) que 
aquellos que reportaron no sentir agrado por el consu-
mo de los mismo (Tabla II). 

Los estudiantes que preferían ingerir agua de fruta o 
sabor endulzada como bebida principal a lo largo del 
día, presentaron 2.7 veces más riesgo de tener H-LDL 
(OR 3.70; 95% IC 1.02, 13.36), comparado con los 
sujetos que preferían el consumo de agua natural. La 
selección de refrescos o jugos industrializados para su 
consumo como bebida principal a lo largo del día no se 
asoció con H-LDL (Tabla II). 

Comparado con los sujetos que reportaron no con-
sumir alimentos en exceso, aquellos que auto-reporta-
ron su consumo en exceso en una frecuencia de una o 
dos y tres o más veces a la semana presentaron mayor 
riesgo de H-LDL (una o dos veces/semana OR 3.26; 
95% IC 1.10, 9.64 y tres o más veces/semana OR 
10.52; 95% IC 2.66, 41.60) (Tabla II). 

Los sujetos que ingerían comida fuera de casa en 
una frecuencia de una o dos veces a la semana tuvie-
ron cuatro veces más riesgo de presentar H-LDL (OR 
5.14; 95% IC 1.12, 23.62), comparado con aquellos 
sujetos que consumían comida fuera de casa sólo una 
vez al mes (Tabla II). 

Se observó que los sujetos que consumían habitual-
mente el almuerzo (colación matutina) presentaron 
significativamente menor riesgo de H-LDL (OR 0.37; 
95% IC 0.15, 0.90) que los sujetos que no lo consu-
mían. El consumo habitual del desayuno, comida, me-
rienda (colación vespertina) o cena no se asoció con la 
H-LDL (Tabla II). 

Los estudiantes que habían realizado una o dos 
dietas para perder peso a lo largo de su vida, tuvieron 
mayor riesgo de presentar H-LDL (OR 3.84; 95% IC 
1.39, 10.60), que aquellos estudiantes que nunca ha-
bían realizado alguna dieta para perder peso (Tabla II). 

Los estudiantes que consideraban que la razón por 
la que no mejoraban su alimentación era la falta de di-
nero tuvieron 77% menos riesgo de H-LDL (OR 0.23; 
95% IC 0.06, 0.96), comparado con los estudiantes 
que consideraban que la razón era la falta de compro-
miso (Tabla II).

No se observaron asociaciones significativas entre 
la presencia de H-LDL y el resto de los comportamien-
tos alimentarios evaluados (resultados no mostrados).

Discusión 

En este estudio se encontró asociación entre el CA 
y la H-LDL después de ajustar por sexo, edad, nivel 
socioeconómico, consumo de tabaco, ingesta total de 
energía, actividad física, IMC y, antecedentes familia-
res de obesidad, dislipidemia y enfermedad cardiovas-
cular. Entre estas variables de ajuste la actividad física 
se asoció negativamente y la presencia de obesidad y 
de antecedentes familiares de dislipidemia positiva-

mente, con la presencia de H-LDL. Algunos CA se 
asociaron con menor riesgo de H-LDL, estos fueron: 
el consumo habitual del almuerzo (colación matutina), 
tener agrado por el consumo de lácteos y percibir la 
falta de dinero como razón para no mejorar la alimen-
tación. Por el contrario, el consumo de agua de fruta o 
sabor como bebida principal a lo largo del día, la au-
to-percepción del consumo de alimentos en exceso, la 
frecuencia de consumo fuera de casa y el haber reali-
zado alguna dieta para bajar de peso, se asociaron con 
mayor riesgo de presentar H-LDL. 

La asociación entre el CA y la salud ha sido previa-
mente estudiada. Principalmente, se ha enfocado en la 
relación entre algunos CA (omisión del desayuno, con-
sumo de aperitivos y de alimentos fuera de casa) y la 
obesidad en niños y adolescentes18-19. El presente tra-
bajo, es uno de los primeros que analiza la asociación 
entre el CA y la presencia de alteraciones en las con-
centraciones de c-LDL en estudiantes universitarios11. 

Concretamente, este estudio es el primero que evi-
dencia menor riesgo de H-LDL en aquellos estudiantes 
que consumen almuerzo (colación matutina) habitual-
mente. En la literatura hay estudios que han valorado 
el consumo de tiempos de comida y su asociación con 
la concentración de c-LDL6-7,10,12-14, sin embargo, lo 
han hecho en otros grupos poblacionales, como ado-
lescentes y adultos mayores de 40 años, y la mayoría 
se han centrado en el desayuno sin explorar otros tiem-
pos de comida, encontrando resultados controvertidos 
(asociación positiva con la omisión del desayuno10,12-13 

y de la cena7, no asociación con el consumo de desayu-
no6,7,14, la comida o la merienda7). Uno de los mecanis-
mos que podría explicar la asociación entre el consu-
mo de almuerzo y la H-LDL es que al haber una mayor 
cantidad de tiempos de consumo regular de alimentos 
durante el día, disminuye la concentración sérica de 
insulina y secundariamente se reduce la actividad de 
la enzima hidroxi-metil-glutaril CoA-reductasa; como 
resultado el organismo produce menos colesterol y el 
hígado produce más receptores de LDL disminuyendo 
así su concentración sérica20-22. 

Otro resultado relevante del presente trabajo, fue 
que se observó menor riesgo de H-LDL en aquellos su-
jetos que reportaron sentir preferencia o agrado por el 
consumo de lácteos. En la literatura no se encontraron 
publicaciones previas que hayan analizado esta asocia-
ción, no obstante los estudios que se han enfocado en 
la ingestión de lácteos y la concentración de c-LDL 
han observado en su mayoría falta de asociación 24-27. 
A pesar de esto algunos autores han propuesto la po-
sibilidad de que el consumo de lácteos favorezca la 
disminución en la concentración de c-LDL a través del 
aumento en la ingestión de calcio: al unirse el calcio a 
los ácidos grasos saturados o a los ácidos biliares en 
el intestino, disminuiría la absorción de ácidos grasos 
y, consecuentemente, la concentración de LDL séri-
co28-29. 

En la misma línea, se encontró menor riesgo de 
H-LDL en aquellos sujetos que percibían la falta de di-
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Tabla II 
Comportamiento alimentario y su asociación con concentraciones elevadas de LDL-c.

Comportamientos
Colesterol LDL elevado (LDL ≥100 mg/dL)

OR 95% IC
bAgrado por:

Frutas 0.25 0.59, 1.10
Verduras 1.01 0.47, 2.17
Carnes 0.83 0.32, 2.14
Pescados y mariscos 1.09 0.52, 2.29
Lácteos 0.35 0.14, 0.85
Cereales 3.05 0.80, 11.70
Leguminosas 0.69 0.31, 1.54
Dulces, pasteles, chocolates 1.68 0.79, 3.58
Huevo 1.13 0.53, 2.42

Bebida que consume en mayor cantidad durante el día
Agua naturala

Agua de fruta o sabor endulzada 3.70 1.02, 13.36
Refresco, jugos industrializados 2.46 0.82, 7.33

Frecuencia de consumo de comida en exceso
Nunca o casi nuncaa

Una o dos veces por semana 3.26 1.10, 9.64
Tres o más veces por semana 10.52 2.66, 41.60

cConsumo de tiempos de comida:
Desayuno 1.55 0.70, 3.42
Almuerzo (colación matutina) 0.37 0.15, 0.90
Comida 0.86 0.26, 2.85
Merienda (colación vespertina) 0.76 0.35, 1.69
Cena 1.13 0.53, 2.42

Frecuencia de consumo de comida fuera de casa
Una vez al mesa

5 o más veces a la semana 2.75 0.68, 11.08
3 a 4 veces a la semana 1.18 0.28, 4.89
1 ó 2 veces a la semana 5.14 1.12, 23.62
Una vez cada 15 días 2.51 0.50, 12.59

Número de dietas para bajar de peso que ha realizado a lo largo de su vida
Ningunaa

1 o 2 3.84 1.39, 10.60
3 o más 2.15 0.54, 8.51

Qué consideran que les falta para mejorar su alimentación
Compromiso conmigo mismoa

Más información 0.95 0.29, 3.14
Apoyo profesional 1.89 0.65, 5.51
Dinero 0.23 0.06, 0.96

Regresión logística bivariada ajustada por sexo, edad, nivel socioeconómico, consumo de tabaco, ingesta total de energía, actividad física, 
presencia o no de obesidad, y antecedentes familiares de obesidad, dislipidemia y enfermedad cardiovascular. 
aCategoría de referencia. 
bSe consideró como referencia el “no agrado” por cada uno de los alimentos. 
cSe consideró como referencia la omisión en ese tiempo de comida. 
p<0.05 se consideró como significativa.
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nero como razón por la cual no mejoraba su alimenta-
ción. La percepción de la falta de dinero podría impli-
car que los estudiantes no tienen suficientes recursos 
económicos para alimentarse, propiciando periodos de 
escases alimentaria que conllevan una reducción en la 
ingesta de alimentos, energía total y nutrimentos, lo 
cual podría explicar al menos en parte el menor riesgo 
de H-LDL en estos sujetos36.

En contraste, en el presente trabajo algunos com-
portamientos alimentarios fueron asociados con mayor 
riesgo de H-LDL. Se observó mayor riesgo de H-LDL 
en aquellos sujetos que seleccionaban el agua de fruta 
o sabor para su consumo como bebida principal duran-
te el día. En algunos estudios previos se ha observado 
asociación positiva entre el consumo de bebidas azu-
caradas y la concentración de c-LDL30-31. La ingestión 
de bebidas endulzadas se acompaña frecuentemente 
del consumo de patrones de alimentación poco salu-
dables caracterizados por la elevada ingesta de comida 
rápida, bocadillos y alimentos ricos en energía y grasa, 
componentes de la alimentación que favorecen el au-
mento en la concentración de c-LDL2,32. 

El consumo de alimentos fuera de casa en una fre-
cuencia de una a dos veces a la semana se asoció con 
mayor riesgo de H-LDL. En la literatura se encontra-
ron dos estudios en los que se evaluó previamente la 
asociación entre el consumo fuera de casa y la con-
centración de c-LDL, en adultos mayores de 40 años, 
sin observar asociación significativa7,9. La asociación 
encontrada en el presente trabajo podría deberse a que 
el consumo fuera de casa suele caracterizarse por la 
ingesta de alimentos procesados, con alto contenido 
de energía, grasa total de baja calidad (polinsaturada 
expuesta a altas temperaturas), así como con poca o 
nula cantidad de fibra y pobre densidad nutricional en 
general, estos factores de la alimentación han sido im-
plicados en el aumento en la concentración sérica de 
c-LDL2,9,23.

En la literatura, no se encontraron estudios que eva-
lúen la asociación entre la H-LDL y la auto-percep-
ción del consumo de comida en exceso y la realización 
de dietas para perder peso. En el presente trabajo se 
encontró asociación significativa en dichas relaciones 
en la población evaluada. El consumo de alimentos en 
exceso puede llevar a un consumo elevado de energía, 
grasa y azúcares generando mayor riesgo de H-LDL. 
Además, la gran mayoría de los sujetos que siguen 
dietas restrictivas para perder peso, sin un acompaña-
miento conductual adecuado, regresan rápidamente a 
sus pasados hábitos de alimentación33, que en el caso 
de los jóvenes se caracterizan por el bajo consumo de 
frutas y verduras, así como por el elevado consumo de 
alimentos procesados y con altas cantidades de grasa 
y colesterol34-35, componentes de la alimentación que 
pueden favorecer el aumento en la concentración de 
c-LDL. 

La principal limitación de este estudio es inherente 
al diseño de tipo transversal, la selección de los vo-
luntarios y la representatividad de la población que no 

permite establecer relaciones de causalidad entre el CA 
y la H-LDL. Futuros estudios de diseño prospectivo 
podrán confirmar o establecer relaciones más específi-
cas entre el CA y la H-LDL. No obstante, la fortaleza 
y originalidad de este trabajo radica en la evaluación 
de asociaciones de comportamientos alimentarios e 
H-LDL antes poco exploradas, lo cual genera nuevos 
conocimientos de la población universitaria.

En conclusión, en este estudio diferentes comporta-
mientos alimentarios se asociaron con la presencia de 
H-LDL. Al ser estos comportamientos modificables su 
evaluación en las instituciones universitarias direccio-
nará el diseño e implementación de acciones de inter-
vención alimentario-nutricional sencillas, prácticas y 
pertinentes para promover un CA más saludable en los 
estudiantes, no solo para Guerrero (uno de los estados 
de México con prevalencias altas de sobrepeso), sino 
para toda las comunidades universitarias con contex-
tos similares. Estas acciones en sinergia con la imple-
mentación de programas de promoción de actividad 
física, podrían contribuir a la disminución de riesgos 
de presentar H-LDL y obesidad, factores que pueden 
favorecer el desarrollo de una enfermedad cardiovas-
cular a mediano o largo plazo. 
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