
Resumen: Riesgo de desarrollar diabetes mellitus y su 
asociación con los hábitos alimentarios en estudiantes 
universitarios. Introducción. La Diabetes Mellitus tipo 2, 
es un problema de salud de nivel mundial, actualmente 
comienza afectar a la población de adultos jóvenes. La 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del 2018 (ENSANUT) 
reporta un porcentaje del 10,3% de la población de 20 años 
presentan esta enfermedad, su desarrollo es multifactorial, 
sin embargo, se encuentra altamente relacionada con 
aspectos modificables del estilo de vida, como los hábitos 
alimentarios y la falta de ejercicio físico. Objetivo: Evaluar 
los hábitos alimentarios y su asociación con el riesgo de 
desarrollar diabetes mellitus tipo dos en estudiantes 
universitarios del área de la salud. Materiales y métodos: 
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una 
muestra de 357 estudiantes de 5 licenciaturas del área 
de la salud, un nivel de confianza del 95%, un margen de 
error alfa del 5%. La información se recopilo por medio de 
los cuestionarios hábitos alimentarios, predictivo Finnish 
Diabetes Risk Score (FINDRISC) y una cédula de datos 
generales. El análisis de los resultados se dio por medio 
del programa estadístico SPSS versión 25.0. Resultados: El 
57,7% de la población presenta riesgo bajo de padecer DM2, 
el 50,1% tienen normopeso, la asociación entre el riesgo de 
desarrollar diabetes y los hábitos alimentarios, se encontró 
significancia en el factor ejercicio físico. Conclusiones: El 
normopeso, la edad de la población y el ejercicio físico son 
variables determinantes para el resultado de riesgo bajo 
a moderado para el desarrollo de diabetes mellitus. Arch 
Latinoam Nutr 2025; 75(1): 8-17.
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Abstract: Risk of developing diabetes mellitus and its 
association with eating habits in university students 
Introduction. Type 2 diabetes mellitus is a global 
health problem that is currently beginning to affect 
the young adult population. The 2018 National 
Health and Nutrition Survey (ENSANUT) reports 
that 10.3% of the population aged 20 years and over 
has this disease. Its development is multifactorial; 
however, it is highly related to modif iable aspects of 
lifestyle, such as eating habits and lack of physical 
exercise. Objective: To evaluate dietary habits and 
their association with the risk of developing type 
2 diabetes mellitus in university students in the 
health f ield. Materials and methods: Quantitative, 
descriptive and cross-sectional study, with a sample 
of 357 students from 5 bachelor's degrees in the 
health area, a confidence level of 95%, and an alpha 
margin of error of 5%. Data were collected using 
dietary habits questionnaires, the Finnish Diabetes 
Risk Score (FINDRISC) predictive score, and a general 
data sheet. Results were analyzed using SPSS version 
25.0. Results: 57.7% of the population has a low risk of 
suffering from T2DM, 50.1% have normal weight, the 
association between the risk of developing diabetes 
and eating habits, signif icance was found in the 
physical exercise factor. Conclusions: Normal weight, 
population age and physical exercise are determining 
variables for the outcome of low to moderate risk for 
the development of diabetes mellitus. Arch Latinoam 
Nutr 2025; 75(1): 8-17.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, eating habits, 
university students, health area.

Vol. 75 N° 1; enero - marzo 2025
Artículo Original

8

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición
https://doi.org/10.37527/2025.75.1.002
Publicado: 30/05/2025

1Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, Mexico. Autor 
para la correspondencia: Alejandra Betancourt Silván, e-mail:   
abetancourtsilvan@outlook.com;  anabellcarrillon@gmail.com 

caracterizada por altos niveles de glucosa en 
sangre debido a la ineficacia de la insulina en el 
organismo. La insulina producida por el páncreas 
deja de ser reconocida por las células evitando 
que la glucosa ingrese en ellas generando 
hiperglucemia y; con el paso del tiempo el 
páncreas producirá menos insulina favoreciendo 
así el desarrollo de las complicaciones asociadas 

Introducción

La diabetes mellitus tipo dos es una enfermedad 
crónica degenerativa de avance silencioso 
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a esta enfermedad (1). La alta prevalencia a 
nivel mundial genera un impacto negativo 
de salud pública, así como, en lo económico, 
físico y psicológico de quien la padece (2). 
La Federación Internacional de Diabetes 
estima que, en el 2021, existen 536,6 millones 
de personas en el mundo que viven con 
diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada y no 
diagnosticada; y se prevé que este número 
aumente un 46% alcanzando los 783,2 
millones de personas para el año 2045 (3). 
La Organización Mundial de la Salud estima 
que en el continente americano hay 62 
millones de personas que viven con diabetes 
mellitus tipo dos y se estima que alcanzara 
los 109 millones de personas para el año 
2040, en especial, los países de ingresos 
bajos y medianos serán los más afectados 
(4). En México la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición reportó en el año 2018 - 2019 un 
incremento de la prevalencia de diabetes 
mellitus en adultos de 20 años desde 9,2% en 
el 2012 a 10,3% en el 2018, alcanzando a un total 
de 8,6 millones de personas, presentando 
el sexo femenino la mayor frecuencia. Esta 
prevalencia se incrementa conforme avanza 
la edad y, el grupo de 60 años o más presenta 
el mayor riesgo (5). En México los estados de 
Tabasco y Tlaxcala son los que presentan las 
tasas de mortalidad por diabetes mellitus 
más altas con un 17.55 y 15.97 por cada 10 
mil habitantes, de acuerdo con el Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía (6).

En la actualidad la adopción de hábitos 
alimentarios no saludables es caracterizada 
por el incremento en el consumo de 
alimentos procesados e industrializados 
conlleva a un aumento de la ingesta de 
grasas, azúcar y sodio, que, sumado a 
un estilo de vida sedentario, provoca un 
aumento en la prevalencia de enfermedades 
crónico degenerativas no trasmisibles como 
la diabetes mellitus tipo dos (7). Tener una 
alimentación saludable, completa y variada 
que aporte los nutrientes necesarios de 
acuerdo con la edad, sexo y condición 
física del individuo, es fundamental para 
mantener la salud y prevenir la aparición 
de numerosas enfermedades (8). Sin 
embargo, es importante recordar que la 
alimentación debe ser también adecuada, 
no solo basándose, en cubrir las necesidades 

de nutrientes y de energía, sino que ésta se ajuste 
al entorno de los individuos, donde las tradiciones 
alimentarias, el nivel socioeconómico y las creencias 
religiosas entre otras, son las que dictan y moldean los 
hábitos alimentarios, arraigados desde la infancia (9). 

La etapa universitaria en un momento de la vida 
en donde los individuos pasan de la adolescencia 
a la adultez, en general existe un crecimiento 
individual, se hacen responsables de sus decisiones 
en materia de salud y de la adopción de hábitos de 
vida saludables (10). Estudios demuestran que los 
estudiantes universitarios constituyen uno de los 
grupos más vulnerables, debido a que su calidad de 
vida se ve alterada por las exigencias de su formación 
académica, a tal grado de impactar en sus emociones, 
cognición y conducta, desafortunadamente adoptan 
hábitos alimentarios poco saludables y se vuelven 
sedentarios por la falta de tiempo y, en muchas 
ocasiones, se encuentran fuera del seno familiar, esto 
los obliga a ser ellos mismos quienes decidan como 
son sus comidas en el día a día y, en este sentido, juega 
un papel relevante el entorno, la cultura, la economía 
y el tiempo, convirtiéndose en un factor de riesgo 
importante en el proceso de salud-enfermedad y en 
el rendimiento académico (11,12).

El propósito de este estudio es evaluar el riesgo de 
desarrollar diabetes mellitus tipo dos y su asociación 
con los hábitos alimentarios en estudiantes 
universitarios del área de la salud. Recordemos que los 
estudiantes de esta área serán los futuros promotores 
de la salud cuya finalidad será prevenir enfermedades 
y mejorar la salud de la población.

Materiales y métodos

Este estudio cuantitativo, descriptivo y transversal se 
aplicó a estudiantes universitarios mexicanos del área de 
la salud de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
(UJAT), ubicada en la ciudad de Villahermosa, Tabasco; 
en la División Académica de Ciencias de la Salud (DACS) 
durante el ciclo agosto - diciembre del 2023. El tamaño 
de la población fue de 4804 alumnos; adscritos en 5 
licenciatura: Médico Cirujano, Nutrición, Enfermería, 
Odontología, y Psicología. La muestra se calculó con un 
nivel de confianza del 95%, un margen de error (error alfa) 
del 5%, dando como resultado una muestra poblacional 
de 357 alumnos. La muestra estratificada por licenciatura 
fue de: médico cirujano 91, nutrición 47, enfermería 78, 
odontología 85 y psicología de 56 alumnos. 
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Se aplicaron tres cuestionarios: el primero recopila 
datos sociodemográficos de los participantes (edad, 
sexo, licenciatura, grado o ciclo cursado), el segundo 
sobre hábitos alimentarios de Castro, Bellido y Pertega 
(13), conformado por 37 preguntas dividido en ocho 
secciones: alimentación saludable, conocimiento y 
control, contenido calórico, tipo de alimento, consumo de 
azúcar, bienestar psicológico, ejercicio físico y consumo 
de alcohol, cada pregunta tiene cinco posibilidades de 
respuesta. La puntuación total del cuestionario y de cada 
uno de sus factores puede obtenerse como el promedio 
de las puntuaciones de cada una de las preguntas, en 
este mismo cuestionario se incluye una pregunta final 
para identificar la autopercepción de la alimentación 
de los participantes de la cual no se obtiene ninguna 
puntuación. El tercer cuestionario es el Finnish Diabetes 
Risk Score (FINDRISC) es un instrumento de cribaje no 
invasivo diseñado para valorar el riesgo individual de 
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un plazo de 10 
años, el cual fue creado para la población finlandesa 
por Lindstöm y Tuomilehto (14), el cual fue validado 
para su uso en diversos países incluyendo México (15). 
Este instrumento predice el riesgo a padecer diabetes, 
por medio de ocho preguntas que abarcan la edad, el 
índice de masa corporal (IMC), el perímetro abdominal, 
la realización de una actividad física, la frecuencia 
del consumo de frutas, verduras y hortalizas, además 
si alguna vez le han recetado medicamentos para la 
hipertensión, detectado niveles altos de glucosa en 
sangre y si existen antecedentes de diabetes mellitus en 
la familia del individuo. 

Para la recolección de la información se solicitó ayuda de 
los coordinadores de cada licenciatura se identificaron 
los grupos, horario y ubicación, sin importar el ciclo o 
grado que estuvieran cursando. En cada grupo se invitó 
a los alumnos a participar en el estudio y que cumplieran 
con los criterios de inclusión, se eligieron los alumnos 
que firmaron el cuestionario “consentimiento informado” 
(aceptado por la CIEI) para su participación y el uso de 
sus datos. Se excluyeron los alumnos que tuvieran 
diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo dos, alumnas 
que hayan padecido diabetes gestacional y/o alumnas 
embarazadas. Posteriormente se aplicó el cuestionario 
de hábitos alimentarios, para ello solo requerían lapicero 
y un espacio adecuado para apoyar el instrumento, se 
les recomendó analizar cada pregunta y ser honestos 
al elegir su respuesta. Por último, se realizó la toma 
de las medidas antropométricas que solicita la escala 
FINDRISC para determinar el IMC; además del perímetro 
abdominal (cintura), utilizando los puntos de corte según 
la clasificación de la OMS.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
IBM SPSS versión 25.0. Para los datos generales 
se calculó la estadística descriptiva. En la 
escala FINDRISC y en la autopercepción de la 
dieta se utilizaron frecuencias y porcentajes, 
el cuestionario de hábitos alimentarios se 
interpretó con el promedio y la desviación 
estándar, para la asociación entre el riesgo 
de desarrollar diabetes mellitus tipo dos y 
hábitos alimentarios, y estos últimos con la 
autopercepción de la dieta se utilizó un análisis 
de varianza (Anova de una vía) con un nivel de 
significancia del <0.05. Posteriormente se utilizó 
la Prueba Post Hoc Sheffé para identificar en 
cual de los grupos se encontraba la diferencia.

Este estudio fue aprobado por la Comisión 
Institucional de Ética en Investigación (CIEI) 
con número de folio: UJAT-CIEI-2023-186. 

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 357 
estudiantes adscritos a las licenciaturas de 
Nutrición 13,2%, Psicología 15,7%, Enfermería 
21,8%, Odontología 23,8% y Medicina 25,5% de 
los siguientes semestres cursados, el 54,1% 
primer semestre, 6,7% tercero, 22,1% quinto 
y 17,1% sexto. El 33,9% son hombres (n=121) y 
el 66,1% (n= 236) mujeres, con una media de 
edad de 19,64 años, en su mayoría, 88%, del 
estado de Tabasco.

Respecto del índice de masa corporal (IMC) 
6,7% presentó bajo peso, 50,1% normopeso, 
30,0% sobrepeso, 9,2% obesidad tipo 1, 3,6% 
obesidad tipo 2 y 0,3% obesidad tipo 3, se 
observan diferencias de los resultados del 
IMC con el sexo; se encontró que las mujeres 
obtuvieron mayores resultados en sobrepeso, 
obesidad tipo 1 y obesidad tipo 2 (Tabla 1 y 2).

El riesgo de desarrollar diabetes dentro de 
los próximos 10 años se evaluó a través del 
cuestionario FINDRISC, según los resultados: 
el 57,7% de la población presenta riesgo 
bajo; de ellos 37,3% son mujeres y 20,4% 
hombres, con riesgo ligeramente elevado el 
29,4% siendo 20,4% mujeres y 9,0% hombres, 
presentan riesgo moderado el 8,1%, 5,3% 
mujeres y 2,8% hombres y finalmente solo 
el 4,8% de la población presentan nivel de 
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riesgo alto, 3,1% mujeres y 1,7% hombres. En 
las licenciaturas de odontología y enfermería 
se observa la mayor frecuencia de nivel de 
riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus 
tipo 2 (Tabla 3 y 4).

Referente al cuestionario de hábitos 
alimentarios, los resultados de la población 
estudiada fueron interpretados con las 
puntuaciones promedio de la suma de los 
puntajes individuales de cada uno de los 
factores; la población obtuvo un puntaje 
dentro del percentil 50 en contenido calórico, 
bienestar psicológico y ejercicio físico (Tabla 
5). 

En la autopercepción de la dieta, se observó que el 
52% de la población respondió una dieta “regular”, 
el 26% la percibe como “buena”, el 16% como “mala”, 
el 5% como “muy buena” y solo el 1% consideró tener 
una dieta excelente (Figura 1).

Respecto a la relación entre el riesgo de desarrollar 
diabetes y los hábitos alimentarios, se encontró 
significancia en el factor “ejercicio físico” (p<0,003), 
entendiendose que “realizar frecuentemente 
actividad fisica” hace la diferencia entre los grupos 
que presentaron riesgo bajo y riesgo moderado 
(prueba Post Hoc Scheffé) (Tabla 6). 

Al asociar los factores del cuestionario de hábitos 
alimentarios con la autopercepción de la dieta, se 
encontraron valores estadísticamente significativos en: 
Alimentación saludable (p<0,000) y contenido calórico 
(p<0,000) en ambas perciben la dieta como “Mala”; en 
alimentación saludable se contemplan aspectos de: 

Figura 1. Autopercepción de la dieta en estudiantes 
del área de la salud

Tabla 1. Índice de masa corporal.

IMC 
Clasificación OMS Frecuencia Porcentaje

Bajo Peso 
< 18,5 24 6,7

Normopeso 
18,5 – 24,9 179 50,1

Sobrepeso 
25,0 – 29,9 107 30,0

Obesidad 1 
30,0 – 34,9 33 9,2

Obesidad 2 
35,0 – 39,9 13 3,6

Obesidad 3 
>40,0 1 0,3

Total 357 100,0

Fuente: Elaboración propia con base en el instrumento 
de Tuomilehto y Lindström.

Tabla 2. Índice de masa corporal de acuerdo al sexo.

Sexo
Índice de Masa Corporal

Total
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3

Hombre 5 60 36 14 5 1 121

Mujer 19 119 71 19 8 0 236

Total 24 179 107 33 13 1 357

Fuente: Elaboración propia con base en el instrumento de Tuomilehto y Lindström.

Fuente: Elaboración propia con base al  
instrumento de Castro, Bellido y Pertega.
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Fuente: Elaboración propia con base al instrumento de 
Castro, Bellido y Pertega.

Tabla 3. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes de acuerdo al sexo.

Sexo

Riesgo de desarrollar DM2

TotalNivel de 
riesgo bajo

Nivel de riesgo 
ligeramente 

elevado

Nivel de riesgo 
moderado

Nivel de 
riesgo alto

Hombre Recuento 73 32 10 6 121

% del total 20,4% 9,0% 2,8% 1,7% 33,9%

Mujer Recuento 133 73 19 11 236

% del total 37,3% 20,4% 5,3% 3,1% 66,1%

Total Recuento 206 105 29 17 357

% del total 57,7% 29,4% 8,1% 4,8% 100,0%

Fuente: Elaboración propia con base en el instrumento de Tuomilehto y Lindström.

Tabla 4. Riesgo de desarrollar diabetes de acuerdo a la licenciatura cursada.

Licenciatura

Riesgo de desarrollar DM2

TotalNivel de 
riesgo bajo

Nivel de riesgo 
ligeramente 

elevado

Nivel de riesgo 
moderado

Nivel de 
riesgo alto

Nutrición 30 15 1 1 47

Psicología 36 11 6 3 56

Enfermería 40 29 5 4 78

Odontología 47 25 7 6 85

Medicina 53 25 10 3 91

Total 206 105 29 17 357

Fuente: Elaboración propia con base en el instrumento de Tuomilehto y Lindström.

Tabla 5. Puntuación de los factores del 
cuestionario de hábitos alimentarios en 

estudiantes universitarios del área de la salud.

Factor Promedio ± DE Percentil 50

Alimentación Saludable 29,72 ± 4,976 33

Conocimiento y control 14,09 ± 3,372 15

Contenido calórico 13,20 ± 4,003 13

Tipo de alimento 16,94 ± 4,177 17

Consumo de azúcar 12,35 ± 2,793 15

Bienestar psicológico 9,11 ± 3,217 9

Ejercicio físico 7,94 ± 3,953 6

Consumo de alcohol 8,40 ± 1,893 9

frecuencia del consumo de frutas y verduras, 
tipo de preparación y  variabilidad de los 
alimentos, en cuanto al contenido calórico 
se contemplan aspectos como: frecuencia 
del consumo de alimentos y bebidas bajas 
en calorías, ingredientes y contenido calórico 
de los productos que se consumen, otros 
factores que tuvieron significancia fueron: 
bienestar psicológico (p=0,025) y ejercicio 
físico (p<0,000)  la percepción de la dieta en 
ambas es de “Mala y regular”; en bienestar 
psicológico se identificó la frecuencia 
del consumo de alimentos cuando están 
desanimados, ansiosos y aburridos, en 
ejercicio físico  se identificó la frecuencia de la 
realización de un programa  de ejercio físico 
y la disposición de la persona para realizarlo 
(Tabla 7). 
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Tabla 7. Asociación entre la autopercepción de la dieta con la puntuación del cuestionario  
de hábitos alimentarios en estudiantes universitarios del área de la salud.

Tabla 6. Asociación de los factores del cuestionario de hábitos alimentarios y niveles de riesgo de 
desarrollar diabetes determinado por FINDRISC en estudiantes universitarios del área de la salud

Factor del cuestionario de 
hábitos alimentarios 

Riesgo de desarollar diabetes

p-valorNivel de riesgo 
bajo

Nivel de riesgo 
ligeramente 

elevado

Nivel de riesgo 
moderado Nivel de riesgo alto

Alimentación saludable 29,67 ± 5,085 30,16 ± 4,977 29,14 ± 3,852 28,65 ± 5,442 0,634

Conocimiento y control 13,84 ± 3,557 14,26 ± 3,079 14,14 ± 3,270 15,94 ± 2,436 0,066

Contenido calórico 13,47 ± 4,128 12,95 ± 3,771 12,83 ± 3,465 12,06 ± 4,670 0,511

Tipo de alimento 17,00 ± 4,005 16,68 ± 4,667 17,00 ± 4,342 17,71 ± 2,640 0,772

Consumo de azúcar 12,34 ± 2,811 12,24 ± 2,867 12,14 ± 2,532 13,47 ± 2,478 0,240

Bienestar psicológico 9,32 ± 3,278 9,03 ± 3,005 8,59 ± 2,810 8,06 ± 4,220 0,415

Ejercicio físico 8,39 ± 4,136 7,87 ± 3,760 5,52 ± 2,502 7,06 ± 3,400 < 0,003*

Consumo de alcohol 8,72 ± 1,676 8,00 ± 2,135 7,93 ± 1,999 7,76 ± 1,985 0,184

p-valor por prueba ANOVA de una vía. *p-valor <0.005 Prueba Post Hoc Sheffé para ejercicio físico entre el grupo de bajo 
riesgo y riesgo moderado. 
Fuente: Elaboración propia con base en el instrumento de Tuomilehto y Lindström y y en el instrumento de Castro, Bellido 
y Pertega.

Factor del cuestionario 
de hábitos alimentarios 

Autopercepción de dieta
p-valor

Mala Regular Buena Muy buena Excelente

Alimentación saludable 26,07 ± 4,448 29,07 ± 4,379 32,00 ± 4,607 35,28 ± 3,250 37,00 ± 4,243 <0,000*

Conocimiento y control 13,88 ± 3,241 13,98 ± 3,418 14,17 ± 3,447 15,44 ± 2,955 14,50 ± 2,121 0,922

Contenido calórico 10,58 ± 3,035 12,63 ± 3,727 15,22 ± 3,765 16,11 ± 3,692 19,50 ± ,707 <0,000*

Tipo de alimento 17,25 ± 3,666 17,02 ± 4,091 16,66 ± 4,277 16,89 ± 5,593 14,00 ± 9,899 0,637

Consumo de azúcar 11,51 ± 3,349 12,10 ± 2,657 13,14 ± 2,394 2,394 ± 2,935 11,50 ± 4,950 0,664

Bienestar psicológico 7,91 ± 3,329 9,08 ± 3,100 9,69 ± 2,922 9,61 ± 4,231 15,00 ± ,000 0,025*

Ejercicio físico 5,68 ± 3,066 7,24 ± 3,542 9,91 ± 4,082 11,72 ± 2,866 11,00 ± 1,414 <0,000*

Consumo de alcohol 8,40 ± 1,831 8,35 ± 2,003 8,50 ± 1,746 8,22 ± 1,833 9,00 ± 1,414 0,950

p-valor por prueba ANOVA de una vía. *p-valor <0.005 Prueba Post Hoc Scheffé para Alimentación saludable y contenido 
calórico entre autopercepción mala con regular, buena, muy buena y excelente; para Bienestar psicológico y ejercicio 
físico entre autopercepción mala y regular con buena, muy buena y excelente. 



Discusión

La mitad de la población presenta peso normal según 
su IMC siendo esta una característica positiva para la 
salud en general de los universitarios, sin embargo 
es preocupante el resto de la población que presenta 
sobrepeso y obesidad combinada siendo cerca 
del (43,1%), aun así es una cifra muy por debajo a lo 
reportado por la última Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2018-19, donde la prevalencia de sobrepeso 
es de 39,5%  y obesidad de 35,3% en adultos (5); y a 
los resultados reportados en diversos estudios como 
el realizado en la Universidad Autónoma de México 
donde se encontró que el 78% de la población 
presentó sobrepeso y el 17% obesidad tipo 1 (16), así 
como también, con lo reportado por la Universidad 
pública de Perú en donde se evaluó el estado 
nutricional de los estudiantes, encontrando, 52,9% 
tiene sobrepeso y 12,6% de obesidad tipo 1 (17). Por el 
contrario, se encontraron resultados inferiores a los 
de este estudio, en el realizado en la Universidad de 
Guanajuato Campus León, en el cual, 24,8% presentó 
sobrepeso y 2,9% obesidad (18).

Existe una mayor probabilidad de presentar DM tipo 
2 a partir de los 45 años y se incrementa el riesgo en 
población con sobrepeso u obesidad (19). La población 
de este estudio presentó riesgo bajo para el desarrollo 
de diabetes (57,7%) con una media de edad de 19,64 
años, similar a los resultados de Fernández donde la 
media de edad fue de 20,63 años (18), por otro lado 
en un estudio realizado en estudiantes de pregrado 
y posgrado donde la media de edad fue de 23,5 
años, el 43,6% presentó sobrepeso y un 32,7% riesgo 
ligeramente elevado para el desarrollo de diabetes 
mellitus tipo dos (20). Todo lo contrario, a los resultados 
obtenidos en el estudio de Heredia, donde la media de 
edad fue de 35,75 años identificándose que a mayor 
edad mayor es el riesgo de desarrollar diabetes mellitus 
tipo dos en conjunto con la falta de actividad física 
y a su vez el índice de masa corporal, cabe destacar 
que en este estudio no se empleó la escala FINDRICS 
para su identificación del riesgo (21). Por lo anterior 
el IMC de normopeso y la edad de la población pudo 
comportarse como variables determinantes para este 
resultado, es importante destacar que el cuestionario 
FINDRISC otorga puntaje a individuos de 45 años en 
adelante y no en población de adultos jóvenes como 
los de este estudio. Sin embargo, la DM tipo 2, puede 
suceder a cualquier edad, aumentando su prevalecia 
según la combinación de factores modificables y no 
modificables. Existe poca evidencia acerca del nivel 
de incidencia en la población joven y de media edad, 

donde aún existen posibilidades de intervenir 
para reducir el riesgo a desarrollarla o evitar 
complicaciones asociadas a la enfermedad.

Es importante resaltar que las mujeres 
mantienen la mayor frecuencia en los cuatro 
niveles de riesgo (bajo, ligeramente elevado, 
moderado, y alto) superior a los hombres, 
coincidiendo con los datos de la ENSANUT 
2018, siendo la población femenina a nivel 
nacional la de mayor prevalencia de DM 
tipo 2 (11,4% femenino y 9,1% masculino) y el 
estado de Tabasco entre las entidades con 
mayor porcentaje de su población (12,1%) con 
este padecimiento (22)

Para ambos sexos el diagnóstico de diabetes 
en México y sus consecuencias, han sido 
reportados por parte del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI) en el 
año 2021, indicando que el 13,22% de las 
mujeres de 20 años y más, contaban con un 
diagnóstico positivo de Diabetes, así mismo 
en el año 2020 los datos de mortalidad en 
México reportaron que el 52% de los hombres 
y el 48% de las mujeres fallecían a causa de la 
diabetes mellitus (6). 

La OMS señala que adquirir medidas sencillas 
de un buen estilo de vida son eficaces para 
prevenir o retrasar la aparición de DM tipo 
2, así como los beneficios de mantener un 
peso corporal saludable, realizar ejercicio 
físico por lo menos 30 minutos diarios 
a una intensidad moderada, seguir una 
alimentación adecuada, evitar azúcares, 
grasas saturadas y el consumo de tabaco (4). 
Al asociar el riesgo de desarrollar diabetes 
y los hábitos alimentarios según la prueba 
de Post Hoc Scheffé, marcó significancia 
en ejercicio físico, entendiendose que 
“realizar frecuentemente ejercicio fisico” 
hace la diferencia entre los grupos que 
presentaron riesgo bajo y riesgo moderado. 
Este factor indaga sobre la práctica habitual 
o sistemática de ejercicio físico, sin embargo, 
el sexo femenino obtuvo los niveles más altos 
de inactividad, esto podría deberse a que 
en el presente estudio la muestra estuvo 
conformada mayormente por mujeres. El 
INEGI informó en el año 2021 que el 60,4% 
de las personas en México de 18 años y más 
son sedentarias; siendo las mujeres más 

14

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN. Vol. 75 N° 1; enero - marzo 2025
A Betancourt Silván et al. (8-17)



inactivas que los hombres (23), así mismo en 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2018-19 se reportó que el 19,5% de las mujeres 
no cumplen con las recomendaciones de 
niveles de actividad físicas establecidas por la 
Organización Mundial de la Salud, mientras 
que solo el 14,6% de los hombres no cumplían 
con estas recomendaciones (5). Diversos 
estudios mostraron en las mujeres mayor 
presencia de barreras para ejercicio físico, 
tales como, ansiedad física y social, fatiga 
o pereza, obligaciones y falta de tiempo e 
instalaciones inadecuadas (24, 25).

Aunque los resultados favorecen el nivel de 
riesgo bajo de padecer diabetes en las cinco 
licenciaturas, destacan las licenciaturas de 
psicología y nutrición con la mayor frecuencia 
en los niveles bajo y moderado, especialmente 
los alumnos de la licenciatura de nutrición, 
esto podría deberse a los conocimientos 
adquiridos durante su formación académica, 
y el autocuidado, aunque esta variable no se 
investigó, existe evidencia entre la relación 
de los conocimientos adquiridos durante 
su formación académica como licenciados 
en nutrición y las buenas prácticas 
alimentarias, a mayor conocimiento sobre 
alimentación y nutrición, es posible adquirir 
un estilo de vida más saludable, y con ello, 
menor riesgo de desarrollar enfermedades 
no transmisibles (26-28). Es importante 
mencionar el comportamiento de los otros 
niveles de riesgo; los alumnos de enfermería 
presentaron riesgo ligeramente elevado, 
medicina riesgo moderado, odontología 
riesgo alto. En diversos estudios realizados 
en estudiantes del área de la salud se ha 
reportado la falta de ejercicio o la práctica de 
algún deporte, así como el consumo habitual 
de alcohol, y una dieta poco saludable (29, 
30).

Más de la mitad de la población del estudio 
percibe su dieta como regular, datos similares 
se encontraron en el estudio de Fernández en 
donde el 45% de su población la catalogó de 
la misma manera (18). Al asociar los factores 
del cuestionario de hábitos alimentarios 
con la autopercepción de la dieta se realizó 
un análisis Post Hoc Scheffé que permitió 
identificar los factores que influyen en la 

autopercepción de una dieta mala y regular, siendo 
estos la alimentación saludable, el contenido calórico, 
el bienestar psicológico y el ejercicio físico los de 
mayor significancia. Estos resultados comparados con 
los del estudio de Fernández coinciden en los factores 
de alimentación saludable, contenido calórico y 
bienestar psicológico, aunque su significancia se 
encontró dentro de los subgrupos de estudiantes 
que clasificaron su dieta como: buena, muy buena y 
excelente (18).

Conclusiones

La población presenta riesgo bajo para el desarrollo 
de diabetes mellitus tipo 2, donde el IMC de 
normopeso y la edad de la población, son variables 
determinantes para este resultado dentro del 
cuestionario de predicción FINDRISC. En los cuatro 
niveles de riesgo presentados  (bajo, ligeramente 
elevado, moderado y alto), la población femenina 
obtuvo mayor frecuencia que la masculina. Los 
alumnos de la licenciatura en nutrición son los que 
presentan una mayor frecuencia de riesgo bajo, 
a diferencia de los alumnos de odontología, muy 
probablemente por los conocimientos adquiridos 
propios de su formación académica, siendo esta 
una variable para futuras investigaciones. Por otro 
lado, se demostró con la prueba de Post Hoc Scheffé 
que el ejercicio físico es el factor que influye entre 
presentar un riesgo bajo y un riesgo moderado. Esta 
misma prueba demuestra que la población percibe 
su dieta como “mala y regular”, donde los factores 
de alimentación saludable, el contenido calórico, el 
bienestar psicológico y el ejercicio físico son factores 
de mayor significancia. Estos factores contemplan 
aspectos sobre la frecuencia del consumo de frutas 
y verduras, si revisan las etiquetas de lo que están 
adquiriendo, si existe consumo de alimento por 
ansiedad y tristeza, así como la realización frecuente 
de ejercicio físico. 

Es importante diseñar estrategias en las estancias 
educativas que permitan la corrección temprana 
de hábitos alimentarios no adecuados y en general 
apostar por un mejor estilo de vida que inicie desde 
una etapa temprana de la vida, para la prevención 
de enfermedades crónicas no transmisibles como 
la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
síndrome metabólico entre otras.
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