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Resumen

Objetivo: a) describir los cambios de la adiposidad cor-
poral, b) cuantificar el incremento de la presión arterial 
y c) verificar si la presión arterial aumenta en función de 
las categorías de la adiposidad corporal en dos cohortes 
(2009-2014) en jóvenes universitarios.

Métodos: se comparó dos mediciones transversales 
efectuadas en el año 2009 y 2014. La muestra del 2009 
estuvo constituida por 309 universitarios (138 varones y 
171 mujeres) y la del 2014 por 319 jóvenes (136 varones 
y 183 mujeres). Se evaluó peso, estatura, índice de masa 
corporal (IMC), circunferencia de la cintura (CC) y pre-
sión arterial diastólica (PAD) y sistólica (PAS).

Resultados: los varones aumentaron significativa-
mente en la adiposidad corporal (IMC = 1,9 kg/m2 y 
CC = 6,4 cm), (p < 0,001), mientras que las mujeres in-
crementaron la presión arterial (PAD = 5,7 mmHg y 
PAS = 6,6 mmHg) en función de la adiposidad corporal 
en un intervalo de 5 años (p < 0,001).

Conclusión: los varones incrementaron su adiposidad 
corporal, mientras que las mujeres aumentaron la pre-
sión arterial. Los resultados sugieren la adopción de es-
tilos de vida saludables para combatir el exceso de peso 
y la presencia de hipertensión arterial en los jóvenes uni-
versitarios.
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TRENDS TO INCREASED BODY FAT AND 
BLOOD PRESSURE OF UNIVERSITY 

STUDENTS IN TWO COHORTS (2009-2014)

Abstract

Objective: a) describe changes in body adiposity, b) 
quantify the increase in blood pressure and c) verify if 
blood pressure increases according to the categories of 
body fatness in two cohorts (2009-2014) in university stu-
dents.

Methods: two transverse measurements made in 2009 
and 2014. The 2009 sample consisted of 309 university 
students (138 men and 171 women) and 2014 by 319 
young people (136 men and 183 women) were compared. 
Weight, height, body mass index, waist circumference 
and systolic and diastolic blood pressure were evaluated.

Results: males were significantly increased body adi-
posity (BMI = 1.9 kg/m2 and CC = 6.4 cm), (p < 0.001), 
while women increased blood pressure (DBP = 5.7 mmHg 
and SBP = 6.6 mmHg) as a function of body fat in a range 
of 5 years (p < 0.001).

Conclusion: males increased their body fat, while wo-
men increased blood pressure. The results suggest the 
adoption of healthy lifestyles to combat excess weight 
and the presence of hypertension in young students.
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Abreviaturas

IMC: Masa Corporal.
CC: Circunferencia de la cintura.
PAD: presión arterial diastólica.
PAS: presión arterial sistólica.

Introducción

Los estudios epidemiológicos han puesto de mani-
fiesto que el exceso de grasa en la región abdominal 
parece ser un factor de riesgo para la salud, indepen-
dientemente de la adiposidad general reflejada por el 
IMC y por la CC1. Además es ampliamente conocido 
que la obesidad se asocia con una mayor morbilidad y 
mortalidad debido a enfermedades renales, cardiovas-
culares, diabetes y dislipidêmicas2.

En la actualidad el interés científico y médico en 
relación al estudio de la obesidad y la hipertensión se 
refleja en el alto número de publicaciones relaciona-
das con estos temas3. De hecho, las elevadas tasas de 
obesidad observadas en niños, adolescentes y adultos 
en los últimos años, tanto en países desarrollados y en 
vías de desarrollo, son temas de interés por parte de los 
investigadores de ciencias de la salud.

En ese sentido, varios estudios internacionales de 
tipo transversal y longitudinal han documentado aso-
ciación entre la presión arterial con el aumento del 
peso corporal4,5 con el transcurso del tiempo, inclusi-
ve se ha estimado que el 60-70% de la hipertensión 
en adultos puede ser directamente atribuible al exce-
so de a adiposidad corporal4 19. Por lo tanto, estudiar 
las tendencias al incremento de la adiposidad corpo-
ral y la presión arterial en jóvenes universitarios es 
relevante, puesto que en los últimos años en Chile se 
ha observado altos valores de prevalencia del sobre-
peso, obesidad y riesgo metabólico en jóvenes uni-
versitarios6-7.

De hecho, la creciente prevalencia de la obesidad en 
la población general está relacionada con la urbaniza-
ción, los cambios importantes en los patrones alimen-
ticios, de la dieta y en la reducción de la actividad físi-
ca8, sin embargo, en los jóvenes universitarios además 
de estar relacionado con los factores antes menciona-
dos, otros factores como los psicológicos, sociales, 
culturales, económicos9, y situaciones propias del me-
dio académico10 podrían producir cambios importantes 
en la adiposidad corporal y la presión arterial durante 
los años de formación universitaria.

En consecuencia, es probable que en un intervalo 
de 5 años los jóvenes universitarios a estudiar presen-
ten incrementos significativos en la adiposidad corpo-
ral y en la presión arterial, puesto que hasta la fecha 
no existe estudios en jóvenes universitarios chilenos 
que hayan verificado tendencias temporales hacia el 
incremento del sobrepeso, obesidad y la hipertensión 
arterial, inclusive dicha información puede proporcio-
nar información relevante sobre el estado de salud de 

los jóvenes universitarios y podría servir como punto 
de referencia para ejercer estrategias para disminuir 
el riesgo metabólico entre los jóvenes universitarios. 
Por lo tanto, los objetivos del estudio son: a) describir 
los cambios de la adiposidad corporal, b) cuantificar 
el incremento de la presión arterial y c) verificar si la 
presión arterial aumenta en función de la adiposidad 
corporal en dos cohortes (2009-2014) en jóvenes uni-
versitarios.

Métodos

Se desarrolló un estudio descriptivo de corte trans-
versal, en el que se comparó dos mediciones transver-
sales efectuadas en el año 2009 y 2014. La muestra del 
2009 estuvo constituida por 309 universitarios (138 
varones y 171 mujeres) y la del 2014 por 319 jóvenes 
(136 varones y 183 mujeres). Ambas muestras provie-
nen de una Institución de Educación Superior (Univer-
sidad de Talca, Campus Lircay UTAL). Los jóvenes 
universitarios en ambos cohortes fueron seleccionados 
de forma no-probabilística (accidental).

Todos los jóvenes universitarios fueron informados 
para participar del estudio y firmaron la ficha de con-
sentimiento informado, de acuerdo a la declaración de 
Helsinki. Se incluyó en ambos cohortes a los estudian-
tes que estaban comprendidos entre los 18 a 26 años 
y a los que autorizaron el consentimiento informado. 
Fueron excluidos los que presentaban problemas físi-
co-motores que impedían la valoración antropométrica 
y a los que no asistieron el día de la evaluación. El 
proceso de recolección de los datos fue aprobado por 
el Comité de ética de la Universidad de Talca (UTAL).

Procedimientos

Ambos cohortes fueron evaluados en el mes de abril 
del 2009 y 2014. Todo el procedimiento de recolección 
de datos estuvo a cargo de dos de los investigadores 
del estudio. A cada 10 sujetos se efectuó una doble 
medición en las variables antropométricas, observán-
dose un Error Técnico de Medida ETM inferior al 2%. 
La presión arterial se midió en tres oportunidades y se 
efectuó en la totalidad de los sujetos (ETM = 3%).

Toda la información se registró en una ficha de eva-
luación individual (edad, sexo, variables antropométri-
cas y valores de la presión arterial). Para la valoración 
de las variables antropométricas se utilizó las sugeren-
cias descritas por la “Sociedad Internacional para los 
avances en Cinentropometría” ISAK y detalladas por 
Ross y Marfell-Jones11. 

Para la masa corporal (kg) se utilizó una balanza 
digital de marca Tanita con precisión de 100g y una 
escala de (0 a 150kg). La estatura (m) se midió a través 
de un estadiómetro de aluminio de marca Seca gradua-
do en milímetros con una escala de (0 a 2,50m) y la 
circunferencia de la cintura CC (cm) se evaluó en el 
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punto medio entre la parte inferior de las costillas y 
la parte superior de la cresta iliaca mediante una cinta 
métrica no elástica de marca seca milimetrada y con 
una precisión de (0,1cm).

El Índice de Masa Corporal (kg/m2) tuvo por objeti-
vo relacionar el peso con la estatura utilizando la fór-
mula propuesta por Quetelet, donde [IMC = Peso(kg)/
Estatura(m)2]. Las categorías utilizadas para clasificar 
a los jóvenes fueron: Normal 18,5-24,9, sobrepeso 
25,0-29,9 y obesidad ≥ 30,0 kg/h2 12. Respecto a la CC 
el riesgo cardiovascular fue categorizado como sobre-
peso en los varones ≥ 94cm y en mujeres ≥ 80cm y obe-
sidad en varones ≥ 102cm y en mujeres ≥ 88cm13.

La presión arterial (PA) se determinó según las su-
gerencias descritas por la Organización Panamericana 
de la Salud OPS14 registrando los valores después de 
permanecer al menos 10 min en estado de reposo. Se 
empleó un esfigmomanómetro de mercurio y estetos-
copio (Riester). El sujeto se ubicó sentado en una silla 
y con la espalda contra un respaldo, los pies se mantu-
vieron en el suelo y el brazo derecho desnudo y exten-
dido sobre una mesa (al nivel del corazón). Se registró 
la presión arterial sistólica (PAS) y la presión arterial 
diastólica (PAD) utilizando como referencia las fases I 
y V de Korotkoff.

Estadística

Para establecer la normalidad de la distribución de 
los datos se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov (K-S) y se aplicó a todas las variables, aunque 
por separado para cada sexo y año de evaluación. Se 
analizó los datos por medio de estadística descriptiva 
de media aritmética, desviación estándar y distribu-
ción de percentiles (p5, p15, p50, p85 y p95). Para 

determinar las diferencias significativas entre los 
cohortes 2009 y 2014 se utilizó el test t para mues-
tras independientes. Para las diferencias entre cate-
gorías se utilizó Anova de una vía (Pos Hoc Tukey). 
Las diferencias entre distribuciones percentilares se 
analizó por medio de la fracción 100 log (percentil 
del año 2009/ percentil 2014). En todos los casos se 
adoptó diferencias significativas de p < 0,001. Todos 
los cálculos fueron efectuados en planillas de Excel 
y SPSS 18.0.

Resultados

Las características antropométricas de los jóvenes 
universitarios se observa en la tabla I. Los hombres 
muestran mayor peso y estatura en relación a las mu-
jeres en ambos cohortes (p < 0,001). No hubo diferen-
cias de edad, peso y estatura en las mujeres cuando 
se comparó en ambos cohortes (p > 0,001), sin embar-
go, en los hombres se observó diferencias en el peso 
(p < 0,001), siendo mayor en el 2014. 

En la tabla II se observa los valores medios y des-
viación estándar de la adiposidad corporal (IMC y CC) 
durante los años 2009 y 2014. Los hombres mostra-
ron mayor IMC y CC en el 2014 (p < 0,001). En las 
mujeres no hubo diferencias significativas en ambos 
indicadores de adiposidad corporal (p > 0,001). En ge-
neral, los hombres evidenciaron mayor circunferencia 
de cintura en relación a las mujeres en ambos cohortes 
(p < 0,001).

La distribución percentilar de ambos cohortes (2009 
y 2014) se observa en la figura 1. En los hombres el 
IMC del 2014 mostró valores positivos desde 2,7 a 
4,1kg/m2 y en la CC de 1,7 a 3,8cm. En las mujeres, los 
percentiles del 2014 mostraron valores positivos para 

Tabla I  
Variables antropométricas que caracterizan a la muestra estudiada

Variables

2009 2014

pX DE X DE

Hombres

n 138 136

Edad (años) 21,6 1,95 22,02 3 0,1700

Peso (kg) 71,59 10,54 76,16 12,89* 0,0015

Estatura (m) 1,74 0,06 1,73 0,06 0,0062

Mujeres

n 171 183

Edad 21,43 1,93 21,03 2,18 0,0692

Peso (kg) 60,23 10,26a 61,94 9,41a 0,1028

Estatura (m) 1,61 0,05a 1,61 0,06a 0,9999

*, a (p < 0,05). a:diferencia significativa en relación a los hombres; *: diferencia significativa em relación al 2009
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el IMC desde 0,2 a 2,8kg/m2 y para la CC desde 0,0 
a 3,6cm, respectivamente. En los hombres se observa 
claramente aumentos más pronunciados en relacion a 
las mujeres.

Los valores medios y desviación estándar de la 
presión arterial diastólica y sistólica durante los co-
hortes del 2009 y 2014 se observan en la tabla III. En 
los hombres no hubo diferencias significativas, tan-
to, en la presión arterial diastólica (PAS) y sistólica 
(PAS), sin embargo, en el 2014, las mujeres mostra-
ron incrementos significativos en la presión arterial 

(PAS = 5,7mmHg y PAD = 6,6 mmHg) (p < 0,001). 
Además en ambos cohortes, los hombres evidencia-
ron mayor presión arterial en relación a las mujeres 
(p < 0,001).

En la figura 2, se observa la distribucion percen-
tilar de la presion arterial em ambos cohortes. En 
los hombres los valores son relativamente similares 
em ambos cohortes, los valores oscilan en la PAD 
desde -0,1 a 5,4mmHg y en la PAS desde -0,2 a 2,3 
mmHg. En las mujeres los aumentos fueron más pro-
nunciados, los valores en la PAD oscilan entre 0,1 a 

Tabla II  
Valores medios y ± DE de adiposidad corporal de jóvenes universitarios 

Indicadores

2009 2014

pX DE X DE

Hombres

n 138 136

IMC (kg/m2) 23,7 3,18 25,6 3,77 0,0010

P. Abdomen (cm) 82,4 8,5 88,8 9,44 0,0010

Mujeres

n 171 183

IMC (kg/m2) 23,1 3,4 24,4 12,1 0,1735

P. Abdomen (cm) 76,9 9,7a 78,7 8,5a 0,0601

a: (p < 0,05) diferencia significativa en relación a los hombres (p < 0,05).

Fig. 1.—Cambios en la distri-
bución percentilar del IMC y 
CC entre los valores del 2009 
y 2014 de jóvenes universita-
rios de ambos sexos.
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6,6mmHg y en la PAS desde 1,9 a 4,5mmHg, respec-
tivamente.

La tabla IV muestra los valores de la presión arterial 
según categoría de IMC y CC en jóvenes universita-
rios de ambos sexos. En los hombres no se observó 
diferencias significativas entre ambos cohortes (2009 
y 2014) respecto a la presión arterial (PAS y PAD). En 
las mujeres, los valores de la presión arterial (PAS y 
PAD) del 2014 son significativamente superiores en 
relación al cohorte 2009 (p < 0,001). Por otro lado, en 
ambos cohortes y en ambos sexos, los jóvenes clasi-

ficados como obesos, tanto por IMC y CC presentan 
mayor presión arterial que los clasificados como nor-
males (p < 0,05). 

Discusión

Los resultados del estudio evidenciaron incrementos 
significativos en el IMC y CC en varones. Por el con-
trario, en las mujeres los valores de la adiposidad cor-
poral se mantuvieron relativamente estables en ambos 

Tabla III  
Valores medios y ± DE de la presión arterial (mmHg) de jóvenes universitarios 

Indicadores

2009 2014

pX DE X DE

Hombres
n 138 136

PAS (mmHg) 125,1 11,8 127,5 12,1 0,0976

PAD (mmHg) 79,7 12,9 82,1 8,8 0,0591

Mujeres
n 171 183

PAS(mmHg) 114,4 11,4a 123,1 11,6a 0,0001

PAD (mmHg) 73,9 10,1 a 80,5 8,6a 0,0001

a = diferencia significativa en relación a los hombres (p < 0,05).

Fig. 2.—Cambios en la dis-
tribución percentilar de la 
presión arterial sistólica y 
diastólica entre los años 2009 
y 2014 de jóvenes universita-
rios de ambos sexos.
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cohortes. Estos hallazgos reflejan un rápido aumento 
en la adiposidad corporal en los hombres en relación a 
las mujeres, puesto que en un intervalo de tiempo tan 
corto de 5 años se incrementó el IMC en1,9kg/m2 y la 
CC en 6,4cm Además la distribución percentilar del 
2014 de los varones mostró cambios positivos impor-
tantes en relación a la cohorte 2009 en ambos indica-
dores de adiposidad corporal.

Estos incrementos positivos observados en los varo-
nes podrían estar asociados a numerosos factores do-
minantes15, puesto que la adiposidad corporal de una 
persona es consecuencia de un complejo sistema de 
interacción entre la genética y el medio ambiente. En 
ese sentido, los reducidos niveles de actividad física 
observados en los últimos 50 años16, los altos valores 
(75,9%) de prevalencia de sedentarismo observados en 
Chile17 y el mayor consumo de grasas en los jóvenes 
universitarios en relación a las mujeres18 podrían ser 
algunos de los factores que explicarían esta tendencia 
observada en este estudio.

Aunque cabe resaltar que los estudios longitudinales 
por lo general, han reportado tendencias al incremen-
to de la adiposidad corporal en adultos de ambos se-

xos, tanto en periodos que comprenden 519 y más de 10 
años20-22, sin embargo, los estudios de corte transversal, 
reportan similares resultados a los obtenidos en el pre-
sente estudio, donde los varones presentan altos valores 
de adiposidad en comparación con las mujeres23-25. De 
hecho, estos hallazgos son consistentes con nuestros re-
sultados, lo que sugiere que la forma corporal del joven 
universitario está cambiando con el transcurso del tiem-
po, por lo que un gran segmento de los varones de esta 
población podría estar en riesgo de padecer enfermeda-
des crónicas no-transmisibles en los próximos años.

Respecto a la presión arterial diastólica y sistólica, 
no hubo diferencias significativas en los varones en 
ambos cohortes, sin embargo, en las mujeres si se ob-
servó incrementos significativos, aumentando la PAD 
en 5,7mmHg y la PAS en 6,6mmHg. La distribución 
percentilar evidenció una clara tendencia al aumento 
de la presión arterial en las jóvenes universitarias en 
relación a los varones.

Estos hallazgos hacen presagiar que las jóvenes 
estudiadas podrían presentar un elevado riesgo de pa-
decer hipertensión arterial, puesto que en los últimos 
5 años aumentaron significativamente los valores de 

Tabla IV  
Cambios de la presión arterial en función de las categorías de adiposidad corporal de jóvenes universitarios

Categorías n

2009 2014

pa pb

P.A.S P.A.D P.A.S P.A.D

X DE X DE X DE X DEN

Hombres

IMC (kg/m2)

Normal 100 123,2 11,0 78,4 12,1 71 122,5 10,1 79,6 8,5 0,6721 0,4732

Sobrepeso 31 128 13,5a 81,1 11,6a 51 130,5 8,6a 85,7 6,7a 0,3028 0,3939

Obeso 7 139,5 6,9a 92,2 4,3a 14 140,9 18,2ab 91,1 9,1a 0,7448 0,7677

CC (cm )

Normal 124 124,2 11,3 79,2 12,9 104 123,3 8,5 79,1 9,6 0,5043 0,9480

Sobrepeso 10 128,2 10,2 82,7 13,4 22 124,5 11,9 81,4 7,4 0,4022 0,7251

Obeso 4 132,3 13,0a 90,0 8,2a 10 131,4 12,9a 86,3 7,9a 0,9083 0,4482

Mujeres

IMC (kg/m2)

Normal 127 114,4 11,2 73,9 10,4 124 119,6 9,1 78,9 7,7 0,0010 0,0010

Sobrepeso 36 115,0 12,3 73,9 9,9 44 130,0 11,8a 83,6 9,4a 0,0010 0,0010

Obeso 8 122,5 8,9a 78,8 6,4a 15 136,7 16,6a 87,5 9,4a 0,0620 0,0297

CC (cm)

Normal 115 114,3 10,8 73,5 10,8 114 119,8 8,8 78,8 7,8 0,0001 0,0001

Sobrepeso 33 110,9 11,3a 73,9 8,3 38 127,8 12,6a 83,4 9,1a 0,0001 0,0001

Obeso 23 120 12,8a 76,5 8,8 31 134,2 14,1ab 86,2 8,8a 0,0001 0,0002
a = Diferencia significativa en relación a la categoría normal, b = Diferencia significativa en relación a sobrepeso (p < 0,05), pa = diferencia 
significativa entre PAS del 2009 y 2014, pb = diferencia significativa entre PAD del 2009 y 2014.
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presión arterial, a pesar de que el IMC y la CC se man-
tuvieron relativamente constantes, incluso los valores 
medios de la PAD y la PAS en ambos cohortes fueron 
inferiores a los valores considerados como límites de 
hipertensión (140/90mmg).

Varios estudios longitudinales han reportado aumen-
tos significativos de la presión arterial y riesgo car-
diovascular en adultos jóvenes de ambos sexos26-28 en 
diferentes intervalos de tiempo, lo que demuestra ten-
dencias de hipertensión arterial en la adultez temprana, 
a pesar de que otros estudios señalan la manutención 
de la proporción de jóvenes con hipertensión29,30 y en 
otros casos la disminución del mismo31,32.

En ese sentido, a pesar de que las investigaciones 
evidencian resultados controversiales, a través de 
nuestros hallazgos podemos señalar que las jóvenes 
universitarias en el cohorte del 2014 mostraron valo-
res significativos más altos de PAS y PAD cuando fue-
ron clasificados en función de las categorías del IMC 
y la CC. Esto demuestra que hubo cambios en la PA 
en sujetos clasificados como normales, con sobrepeso 
y con obesidad, lo que evidentemente es el resultado 
de la progresión de la normotensión hacia la pre y a la 
hipertensión arterial, respectivamente.

De hecho, es posible que las jóvenes universitarias 
pudieran haber consumido mayores cantidades de sal 
y sodio, lo que aparentemente podría explicar los cam-
bios significativos producidos en la PA en las tres cate-
gorías nutricionales estudiados. En ese sentido, el alto 
consumo de alimentos ricos en grasas generalmente 
contienen altas concentraciones de sodio, el cual, está 
asociada a la presión arterial alta33, incluso a edades 
cada vez más tempranas, inclusive no se descarta la 
posibilidad de la falta de actividad física en este gru-
po, puesto que el sedentarismo es uno de los factores 
de riesgo cardiovascular y según Martinez et al.6 las 
mujeres universitarias presentan mayor porcentaje de 
sedentarismo (91%) en relación a los hombres (81%), 
al menos en chile. 

Respecto a los varones, es posible que este grupo de 
universitarios pudieran haber estado medicados, por lo 
que los valores de la presión arterial se mantuvieron 
relativamente estables en las tres categorías nutricio-
nales de ambos cohortes. Aunque no se descarta una 
posible modificación del estilo de vida de estos jóve-
nes, sobre todo, en la alimentación, puesto que esto 
se traduciría posteriormente en una disminución de la 
prevalencia de hipertensión arterial34.

En consecuencia, consumir sal de forma moderada, 
luchar contra el exceso de peso, incentivar la prácti-
ca de ejercicios físicos, son posibilidades que deben 
ser consideradas de forma conjunta según Halpern et 
al.35 para desarrollar buenos hábitos de salud en niños, 
adolescentes y adultos. Además la toma de consciencia 
y los niveles de conocimiento acerca del tratamiento 
y del control de la hipertensión es de responsabilidad 
personal, sobre todo si trata de sujetos adultos y más 
aun de jóvenes universitarios que se encuentran en ple-
no proceso de formación profesional.

En esencia, el estudio presenta algunas debilidades, 
por ejemplo, la muestra de ambos cohortes fueron 
seleccionadas de forma no-probabilística (acciden-
tal), imposibilitando generalizar los resultados a otros 
contextos universitarios, además no se pudo controlar 
variables como el tabaquismo, actividad física, medi-
cación y hábitos de alimentación y consumo de sal, va-
riables que son relevantes para analizar la adiposidad 
corporal y la presión arterial. Por otro lado, de modo 
general, nuestros hallazgos presentan algunas poten-
cialidades que deben ser reconocidas, por ejemplo, 
la medición de la PA fue efectuada tres veces en un 
mismo día, los datos son parte de un proyecto a largo 
plazo que implica evaluaciones a cada 5 años y los ha-
llazgos obtenidos en este estudio contribuyen al debate 
actual en temas alusivos a la adiposidad y la presión 
arterial y servirá como referencia para futuros estudios 
en jóvenes universitarios.

Conclusión

Se concluye que los varones aumentaron signifi-
cativamente la adiposidad corporal, mientras que las 
mujeres incrementaron la presión arterial en las tres 
categorías del IMC y la CC durante un intervalo de 5 
años. Los resultados sugieren la necesidad de preven-
ción y educación continua en jóvenes universitarios, 
mediante actividades orientadas a la práctica regular 
de la actividad física y la adopción de estilos de vida 
saludables para combatir el exceso de peso y la posible 
presencia de hipertensión en los jóvenes universitarios.
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