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RESUMEN  

Introducción: En México, la diabetes mellitus fue segunda 
causa de defunción general y primera entre población mayor 
de 20 años. La obesidad y sobrepeso aumentan significativa-
mente el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, 
como la diabetes. Los hábitos alimentarios (HA) al ser con-
ductas adquiridas por los individuos mediante repetición de 
actos vinculados con la alimentación, cobran relevancia para 
su análisis en jóvenes universitarios, quienes se introducen 
ocasionalmente en prácticas alimentarias poco saludables que 
pueden tener efecto en su salud.  

Objetivos: Identificar la relación entre hábitos alimenta-
rios y riesgo de desarrollar diabetes en universitarios mexica-
nos del área de salud.  

Métodos: Estudio observacional, analítico y transversal, en 
estudiantes universitarios de seis programas académicos de 
ciencias de la salud. La información se obtuvo a través del 
cuestionario de Hábitos alimentarios, el Puntaje finlandés de 
riesgo de diabetes (FINDRISC) y un cuestionario de datos ge-
nerales. El análisis de resultados empleó estadística descrip-
tiva y análisis de varianza.  

Resultados: Participaron 137 universitarios, 32.8 % hom-
bres y 67.2 % mujeres, edad promedio 20.63 ± 1.73 años. De 
acuerdo con el índice de masa corporal (IMC) 72.3% tuvo nor-

mopeso. El 70.8% de participantes tuvo riesgo bajo para de-
sarrollar diabetes. Se identificó relación significativa entre hábi-
tos alimentarios en los factores “conocimiento y control” 
(p<0.001), “contenido calórico” (p<0.001) y “tipo de alimento” 
(p=0.04) y el riesgo de desarrollar diabetes, encontrando el 
mayor puntaje para riesgo moderado en los tres factores.  

Discusión: Varios factores como no consumir alimento en-
tre comidas, contenido calórico, consumo de snacks bajos en 
calorías, entre otros, intervienen en el desarrollo de hábitos 
alimentarios de universitarios, algunos con mayor relación a 
disminuir el riesgo de diabetes.  

Conclusiones: En este estudio, el conocimiento y control, 
el contenido calórico y el tipo de alimentos son los factores 
más relacionados con el riesgo bajo a moderado de desarro-
llar diabetes.  

PALABRAS CLAVES 

Estudiantes del área de la salud, comportamiento alimen-
tario, hábitos alimentarios, diabetes.  

ABSTRACT 

Introduction: In Mexico, diabetes mellitus was the sec-
ond leading cause of death and first among the population 
over 20 years. Obesity and overweight significantly increase 
the risk of noncommunicable diseases, such as diabetes. The 
eating habits (HA) to be behaviors acquired by individuals 
through repetition of acts related to food, become relevant for 
their analysis in university students, who occasionally enter 
into unhealthy eating practices that can have an effect on 
their health.  
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Objective: Identify the relationship between eating habits 
and risk of developing diabetes in Mexican university students 
in the health area.  

Methods: Observational, analytical and cross-sectional 
study in university students of six academic programs of 
health sciences. The information was obtained through the 
Food Habits questionnaire, the Finnish Diabetes Risk Score 
(FINDRISC) and a general data questionnaire. For statistical 
analysis used descriptive statistics and analysis of variance.  

Results: 137 university students participated, 32.8% men 
and 67.2% women, average age 20.63 + 1.73 years. 
According to the body mass index (BMI), 72.3% had normal 
weight. 70.8% of participants had low risk to develop dia-
betes. A significant relationship was identified between eating 
habits in the factors “knowledge and control” (p <0.001), 
“caloric content” (p <0.001) and “type of food” (p = 0.04) 
and the risk of developing diabetes, finding the higher score 
for moderate risk in all three factors.  

Discussion: Several factors such as not eating food be-
tween meals, caloric content, consumption of low calories 
snacks, among others, are involved in the development of 
eating habits of university students, some with a greater re-
lationship to reduce the risk of diabetes.  

Conclusions: In this study, knowledge and control, caloric 
content and type of food are the factors most related to the 
low to moderate risk of developing diabetes.  
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Health Occupations Students, feeding behavior, eating 
habits, diabetes.  

ABREVIATURAS 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

ENT: Enfermedades no transmisibles. 

ENSANUT 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 
Medio Camino 2016. 

FINDRISC: Finnish Diabetes Risk Score (Puntaje finlandés 
de riesgo de diabetes). 

HA: Hábitos alimentarios. 

IMC: Índice de masa corporal. 

ISAK: International Society for the Advancement of 
Kinanthropometry.  

INTRODUCCIÓN  

Con base en información de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles (ENT) 
ocasionaron en 2016 el 78% de las muertes en los países 
con ingresos bajos y medianos. En estos últimos, destacan 

entre las principales causas: la enfermedad isquémica del 
corazón, el infarto, la enfermedad obstructiva crónica, la 
diabetes mellitus y la cirrosis hepática1. En México, para 
2017 la diabetes mellitus fue la segunda causa de defun-
ción general y la primera entre la población mayor de  
20 años2.  

Debido a que la obesidad y el sobrepeso aumentan signifi-
cativamente el riesgo de padecer ENT, entre ellas la diabetes, 
y dada la rapidez de su incremento, también son reconocidas 
como uno de los retos más importantes para el sector salud 
a nivel mundial3. En México, la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición de Medio Camino realizada en 2016 (ENSANUT 
2016) señaló que en adolescentes de entre 12 y 19 años la 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad se incre-
mentó 1.4% respecto de la edición 2012 (36.3% y 34.9%, 
respectivamente) y que en adultos de 20 años y más la pre-
valencia aumentó 1.3% (72.5% y 71.2%, respectivamente), 
siendo más alta en el sexo femenino. Respecto a la prevalen-
cia de diabetes, basada en el diagnóstico previo de la enfer-
medad, la ENSANUT 2016 reportó que en la población mexi-
cana mayor de 20 años se incrementó 0.2% (9.4% y 9.2% 
respectivamente)4, no se cuenta con datos de riesgo de de-
sarrollo de diabetes.  

La principal causa del sobrepeso y obesidad es el dese-
quilibrio en el consumo energético entre calorías consumi-
das y gastadas, en México la transición alimentaria ha con-
tribuido a ello, en parte por la dieta occidentalizada 
caracterizada por la disponibilidad de alimentos procesados 
adicionados con altas cantidades de lípidos, hidratos de car-
bono y sal, a bajos costos y disminuidos en vitaminas, nu-
trimentos inorgánicos y fibra; el aumento del consumo de 
comida rápida; la disminución del tiempo dedicado a la pre-
paración de alimentos y la mayor exposición a publicidad de 
alimentos, lo que aunado a la disminución de actividad física 
promueve el sedentarismo3,5.  

Los hábitos alimentarios (HA) definidos como el conjunto 
de conductas adquiridas por un individuo, debido a la repe-
tición de sus actos en lo referente a la selección, la prepa-
ración y el consumo de alimentos; pueden ser influidos por 
las características sociales, económicas y culturales de una 
población o región determinada, convirtiéndose en costum-
bres cuando los miembros de la comunidad tienen hábitos 
generalizados6.  

La mayoría de los estudiantes universitarios se encuentran 
en la transición de la adolescencia a la adultez, una etapa de 
la vida de gran importancia para la salud, debido a que en ella 
se desarrollan y se consolidan los estilos de vida, indepen-
dientemente de si son saludables o perjudiciales, adicional-
mente crece la toma de decisiones y la independencia, debido 
en gran parte a que el ingreso a la universidad implica para 
muchos alumnos la separación familiar y la adaptación a nue-
vas normas, compañeros de estudio, manejo de niveles ele-
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vados de estrés, y manejo del tiempo7-9. Dentro de los cam-
bios a los que el joven universitario se enfrenta, la alimenta-
ción resulta uno de los factores menos visibles, pero que ge-
nera mayores problemas a corto, mediano y largo plazo10. 
Existe evidencia respecto a los hábitos alimentarios de este 
grupo etario7-8, 11-14 y pocos estudios sobre el riesgo de desa-
rrollo de diabetes15-16, sin embargo hay poca información res-
pecto a investigaciones que conjunten estos dos aspec-
tos10,17, en el caso de México es necesario realizar estudios en 
este sentido para diseñar estrategias de prevención pertinen-
tes a la realidad de los universitarios. El empleo de cuestio-
narios validados para recoger información de esta población 
es un recurso económico y fácilmente reproducible.  

El objetivo de esta investigación fue identificar la relación 
entre los hábitos alimentarios y el riesgo de desarrollar dia-
betes en estudiantes del área de salud de una universidad pú-
blica mexicana.  

MÉTODOS 

Diseño  

Se realizó un estudio observacional, analítico y transversal. 
Se utilizaron tres cuestionarios autoadministrados para: infor-
mación general y antecedentes nutricios, información de há-
bitos alimentarios y determinar el riesgo de diabetes.  

Población estudiada 

El tamaño de la población accesible, de 2231 estudiantes 
de licenciatura del área de salud de la universidad pública 
seleccionada, se obtuvo con la matrícula correspondiente al 
semestre enero-junio 2019. Para calcular el tamaño de la 
muestra, se consideró la prevalencia de diabetes en la po-
blación mexicana mayor de 20 años de edad, que fue de 
9.4% según los datos de ENSANUT 20164, un error alfa del 
5% y un nivel de confianza de 95%, una potencia del 80%, 
obteniendo una muestra de 124. Los participantes fueron in-
cluídos por simple disponibilidad debido a los horarios de los 
sujetos de estudio. Participaron 170 estudiantes y tras apli-
car los criterios de no inclusión y exclusión, la muestra final 
obtenida fue de 137 alumnos. Los criterios de no inclusión 
consideraron que los participantes se encontraran bajo tra-
tamiento nutricio o siguiendo un régimen especial de ali-
mentación por enfermedad, lactancia materna, prácticas y/o 
creencias culturales al momento del estudio, así como el no 
realizarse las medidas antropométricas [peso, talla, períme-
tro de cintura, índice de masa corporal (IMC)]. Los criterios 
de exclusión consideraron que el participante no hubiese 
respondido la totalidad de los cuestionarios y/o que no fuese 
evaluado antropométricamente.  

Instrumentos para obtención de la información 

Se utilizaron tres cuestionarios: el primero de elaboración 
propia sobre información general y antecedentes nutricios 

de los participantes para verificar que no se encontrasen en 
régimen alimentario especial y para verificar los criterios de 
no inclusión; el segundo cuestionario para recabar la infor-
mación de hábitos alimentarios correspondió al cuestionario 
elaborado por Castro, Bellido y Pertega18 considerando la 
adaptación al vocabulario de español de México de validez 
de cara mediante entrevista a grupo de Castillo19. Este ins-
trumento evalúa los siguientes factores: alimentación salu-
dable, consumo de azúcar, tipo de alimentos que se consu-
men, conocimiento y control de la alimentación, el 
contenido calórico de los alimentos, frecuencia de consumo 
de alcohol, alimentación por bienestar psicológico y activi-
dad física que presentan los estudiantes universitarios, y la 
evaluación subjetiva de la propia dieta. El cuestionario 
cuenta con 37 preguntas, cada una de ellas con 5 posibili-
dades de respuesta que se codificaron con base en las indi-
caciones de los autores18, a mayor puntuación obtenida me-
jores hábitos alimentarios. El tercer cuestionario fue para 
determinar el riesgo de diabetes, se empleó el Finnish 
Diabetes Risk Score (FINDRISC) diseñado y validado por 
Lindsrtöm y Tuomilehto20, el cual consiste en un instru-
mento sencillo para valorar el riesgo de padecer diabetes 
tipo 2 en los próximos 10 años, a través de 8 sencillas pre-
guntas, clasificando en niveles de riesgo: bajo, ligeramente 
elevado, moderado, alto y muy alto, que corresponden al 
1%, 4%, 17%, 33% y 40% de riesgo respectivamente.  

Procedimiento 

Después de obtener la aprobación de los comités de inves-
tigación y bioética, se invitó a participar a los estudiantes de 
licenciatura del área de la salud de la universidad pública se-
leccionada, explicándoles la naturaleza del proyecto, sus ob-
jetivos y beneficios, a quien voluntariamente aceptó partici-
par, se le solicitó el llenado del consentimiento informado y su 
participación en la evaluación antropométrica, la cual consis-
tió en la obtención de talla, peso, IMC y circunferencia de cin-
tura, como parte de la información necesaria para responder 
el cuestionario FINDRISC20. Las mediciones antropométricas 
fueron realizadas por personal certificado, siguiendo las reco-
mendaciones de la International Society for the Advancement 
of Kinanthropometry (ISAK)21 con equipo previamente cali-
brado (báscula Tanita digital con capacidad de 200 kg y pre-
cisión de 0.1 kg, estadímetro portátil con nivelador integrado 
marca SECA modelo 213 con capacidad de 205 cm y precisión 
de 1 mm, y flexómetro marca Seca tipo 201 con capacidad de 
200 cm). Para responder los tres cuestionarios antes señala-
dos, a los participantes se les envío por correo electrónico o 
por mensaje al celular un enlace (link) electrónico, solicitán-
doles dieran respuesta desde sus celulares. La información re-
cabada fue capturada en hojas electrónicas de los programas 
“Google drive” ® y Excel ®. Finalmente se procedió al análi-
sis estadístico.  
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Análisis estadístico 

Se empleó estadística descriptiva para los datos genera-
les de los participantes. Para la puntuación de los factores 
del cuestionario de hábitos alimentarios se empleó prome-
dio y desviación estándar, para la evaluación subjetiva de la 
calidad de la propia dieta y el riesgo de desarrollar diabe-
tes a partir del cuestionario FINDRISC se utilizaron fre-
cuencias y porcentajes. Para determinar la relación entre la 
puntuación de los factores del cuestionario de hábitos ali-
mentarios y el riesgo de desarrollo de diabetes se aplicó 
análisis de varianza (Anova de una vía) considerándose 
como estadísticamente significativa una diferencia con p-
valor <0.05. Posteriormente se aplicó la prueba Post Hoc de 
Scheffé para determinar en cuál de los grupos se encon-
traba la diferencia. Los datos fueron procesados estadísti-
camente en el programa SPSS versión 23.0. 

Aspectos éticos 

El protocolo de este estudio consideró los criterios de la 
Declaración de Helsinki y fue aprobado por el Comité de 
Investigación de la División de Ciencias de la Salud y el 
Comité Institucional de Bioética en la Investigación de la uni-
versidad pública en la que se realizó el estudio, quedando 
asentada en las actas correspondientes. Adicionalmente, an-
tes de comenzar el estudio se solicitó el consentimiento in-
formado a los participantes.  

RESULTADOS 

La muestra de 137 participantes estuvo constituida por 
45 hombres y 92 mujeres (32.8 % y 67.2 % respectiva-
mente), con edad promedio de 20.63 ± 1.73 años (rango: 
18 – 26). Los semestres cursados fueron: primero 8%, se-
gundo 27%, cuarto 26.3%, quinto 5.8%, sexto 16.8%, oc-
tavo 11.7% y décimo 4.4%; de los siguientes programas 
educativos de licenciatura: Terapia física y rehabilitación 
6.6%, Enfermería y obstetricia 10.2%, Ciencias de la acti-
vidad física y salud 13.1%, Psicología 15.3%, Médico ciru-
jano 24.8% y Nutrición 30%. Respecto a la ciudad de pro-
cedencia 51.8% eran locales y 48.2% foráneos. El IMC del 
72.3% estuvo en normopeso, 24.8% presentaron sobre-
peso y 2.9% obesidad.  

Los resultados del cuestionario de HA de cada factor ex-
presados con las puntuaciones promedio de la suma de pun-
tajes individuales de cada una de las preguntas que lo con-
forman, se aprecian en la tabla 1.  

En la última pregunta del cuestionario de HA respecto a la 
valoración subjetiva de la propia dieta, se encontró que el 
45% considera que es regular, seguido de un 35% que con-
sidera que es buena; mientras que 10.2% de los participan-
tes considera que su dieta es mala, 5.8% muy buena y sólo 
3.6% que es excelente (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
El riesgo de desarrollar diabetes en los próximos 10 años 

evaluado a través del cuestionario FINDRISC mostró que 
70.8% de los participantes tienen riesgo bajo. (Tabla 2).  

Respecto a la relación entre los factores del cuestionario de 
HA y el riesgo de desarrollo de diabetes en los próximos 10 
años, se encontraron valores estadísticamente significativos 
en los factores Conocimiento y control (p<0.001), Contenido 
calórico (p<0.001) y Tipo de alimento (p=0.049). Siendo las 
diferencias para Conocimiento y control y Contenido calórico 
entre los grupos de bajo riesgo y riesgo moderado (prueba 
Post Hoc Scheffé) (Tabla 3).  

Cuando se compararon los factores del cuestionario de há-
bitos alimentarios y la percepción de la propia dieta de cada 
participante, se encontraron valores estadísticamente signifi-
cativos en Alimentación saludable (p< 0.001), Conocimiento 
y control (p=0.049), Contenido calórico (p< 0.001), Tipo de 
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Tabla 1. Puntuaciones de los factores del cuestionario de há-
bitos alimentarios de estudiantes universitarios del área de la 
salud.

n=137. FUENTE: Elaboración propia, con base en el instrumento de 
Castro, Bellido y Pertega18. 

Factor Promedio

Alimentación saludable 31.77 ± 5.55

Conocimiento y control 9.21 ± 2.16

Contenido calórico 8.48 ± 2.26

Tipo de alimento 10.48 ± 2.93

Consumo de azúcar 11.21 ± 2.76

Bienestar psicológico 8.16 ± 1.91

Ejercicio físico 7.84 ± 1.93

Consumo de alcohol 8.25 ± 1.42

Tabla 2. Riesgo de desarrollar diabetes a partir del cuestionario 
FINDRISC en estudiantes universitarios del área de la salud.

n=137. FUENTE: Elaboración propia, con base en el instrumento de 
Lindström y Tuomilehto20.

Interpretación Frecuencia Porcentaje 
(%)

Riesgo bajo 97 70.8

Riesgo moderado 5 3.6

Riesgo ligeramente elevado 35 25.5



alimento (p< 0.001), Consumo de azúcar (p< 0.001) y 
Bienestar psicológico (p 0.017). (Tabla 4). 

DISCUSIÓN 

El presente estudio se realizó utilizando el instrumento 
“Hábitos alimentarios” de Castro, Bellido y Pertega18 con las 

adaptaciones realizadas al vocabulario adaptado al español 
mexicano para el sentido semántico, pragmático y de conte-
nido que tenían en la prueba original, realizado por Castillo19.  

Respecto al IMC de los participantes, el 24.8% presentó so-
brepeso y el 2.9% obesidad, dichos resultados son menores 
a lo reportado en otros estudios con estudiantes universita-
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Tabla 3. Factores del cuestionario de hábitos alimentarios y relación con el riesgo de desarrollar diabetes determinado por FINDRISC 
en estudiantes universitarios del área de la salud.

n=137. p-valor por prueba ANOVA de una vía. *p-valor <0.05 prueba Post Hoc Scheffé para Conocimiento y control, Contenido calórico y Tipo 
de alimento entre grupo de bajo riesgo y riesgo moderado. 
FUENTE: Elaboración propia, con base en el instrumento de Lindström y Tuomilehto20.   

Factor del 
cuestionario de 
hábitos alimentarios

Riesgo de desarrollar diabetes
p-valor

Bajo Ligeramente elevado Moderado 

Alimentación saludable 32.47 ± 5.56 30.20 ± 6.76 30.05 ± 5.09 0.071

Conocimiento y control 8.64 ± 2.05 9.40 ± 1.14 10.77 ± 1.81 < 0.001*

Contenido calórico 7.96 ± 2.14 7.80 ± 1.30 10.02 ± 1.99 < 0.001*

Tipo de alimento 10.30 ± 3.01 8.20 ± 2.49 11.28 ± 2.57 0.049*

Consumo de azúcar 11.64 ± 2.80 9.20 ± 2.38 10.82 ± 2.60 0.127

Bienestar psicológico 8.37 ± 1.91 7.20 ± 1.30 7.71 ± 1.90 0.114

Ejercicio físico 8.08 ± 1.82 7.00 ± 2.12 7.31 ± 2.12 0.08

Consumo de alcohol 8.07 ± 1.37 9.00 ± 1.00 8.65 ± 1.55 0.056

Figura 1. Autopercepción de la calidad de la dieta, de estudiantes universitarios del área de la salud.

FUENTE: Elaboración propia, con base en el instrumento de Castro, Bellido y Pertega18.



rios mexicanos del área de la salud, como el realizado con es-
tudiantes de nuevo ingreso en la Universidad Autónoma 
Metropolitana, Unidad Xochimilco que encontró 22% de so-
brepeso y 38% de obesidad10 y el realizado en la Universidad 
Veracruzana Campus Minatitlán que reportó 44% de obesi-
dad22, también se comparó con un estudio en universitarios 
mexicanos del área de Ciencias Exactas e Ingenierías de la 
Universidad Autónoma de Yucatán, en Mérida, el cual reportó 
48.87% de prevalencia combinada de sobrepeso y obesi-
dad23. Al comparar los resultados del presente estudio con la 
información nacional, se aprecia que al tener una prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad de 27.7%, los resultados 
son menores al 36.3% de prevalencia combinada para ado-
lescentes de entre 12 y 19 años, y al 72.5% en adultos de 20 
años y más reportadas por ENSANUT 20164. Lo anterior 
puede deberse a que en el presente estudio 92% de los alum-
nos no eran de primer ingreso, lo cual pudiese influir en los 
conocimientos sobre salud y autocuidado que los participan-
tes han ido adquiriendo durante su formación profesional en 
el área de la salud.  

El cuestionario FINDRISC es una herramienta accesible y de 
mínima invasión para estimar el riesgo de desarrollar diabetes 
mellitus tipo 2 en los próximos 10 años, pero pese a estas bon-
dades se ha utilizado en pocas investigaciones con estudian-
tes universitarios15-16. En el presente estudio se encontró que 
el 70.8% de los participantes presentó riesgo bajo, 25.5% 
riesgo ligeramente elevado y el 3.6% riesgo moderado, con-
trario a lo esperado por las cifras de diabetes en México. En el 

estudio malasio encontraron 70.3% de riesgo bajo, 23.8% 
riesgo ligeramente elevado, 5.6% riesgo moderado y 0.3% 
riesgo alto15 y en la investigación jordana, un 66.9% riesgo 
bajo, 26.3% riesgo ligeramente elevado, 5.3% riesgo mode-
rado y 1.8% riesgo alto16. En los tres estudios la mayor parte 
de los participantes tienen riesgo bajo, lo cual puede deberse 
a que al ser menores de 45 años el cuestionario no les da pun-
taje en el reactivo correspondiente a la edad como factor de 
riesgo para Diabetes. En el presente estudio no se detectó 
riesgo alto, aunque en las otras investigaciones sí, lo cual po-
dría relacionarse al hecho de que sus tamaños de muestra fue-
ron mayores (390 en el malasio y 1821 en el jordano) y que 
nuestros participantes fueron adultos jóvenes y con una con-
dición de normopeso en su mayoría.  

Al buscar la relación entre los resultados del cuestionario 
de HA con el FINDRISC, y los HA con la percepción de la pro-
pia dieta de cada participante, se encontraron valores esta-
dísticamente significativos para los factores: “Conocimiento y 
control” (p< 0.001 y p<0.049 respectivamente), “Contenido 
calórico” (p< 0.001 en ambos) y “Tipo de alimento” 
(p<0.049 y p< 0.001). Adicionalmente en el análisis Post Hoc 
de Scheffé de la relación entre HA y FINDRISC se encontra-
ron diferencias para Conocimiento y control, y Contenido ca-
lórico entre grupo de bajo riesgo y riesgo moderado. Lo an-
terior puede deberse a que el instrumento FINDRSIC otorga 
puntaje al tener familiares con diabetes, siendo éste un re-
activo que incrementa los puntos totales del cuestionario y 
por tanto el riesgo de desarrollar la patología; en el estudio 
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Tabla 4. Factores del cuestionario de hábitos alimentarios y relación con la autopercepción de la dieta de estudiantes universitarios del 
área de la salud.

n=137. p-valor por prueba ANOVA de una vía. *p-valor <0.05 prueba Post Hoc Scheffé para Contenido calórico entre autopercepción mala con 
muy buena y excelente, y regular con muy buena y excelente; para Tipo de alimento y Consumo de azúcar entre autopercepción mala con buena, 
muy buena y excelente, y regular con buena, muy buena y excelente; para Bienestar psicológico entre autopercepción mala y muy buena; y para 
Alimentación Saludable entre mala con buena, muy buena y excelente, y regular con buena, muy buena y excelente, y buena con muy buena y 
excelente. 
FUENTE: Elaboración propia, con base en el instrumento de Castro, Bellido y Pertega18. 

Factor del 
cuestionario de 

hábitos alimentarios

Autopercepción de la calidad de la dieta
p-valor

Mala Regular Buena Muy buena Excelente

Alimentación saludable 26.71 ± 4.53 29.61 ± 3.94 33.81 ± 4.81 39.25 ± 3.91 41.20 ± 3.56 < 0.001*

Conocimiento y control 9.07 ± 2.23 8.90 ± 2.22 9.22 ± 2.15 11.25 ± 1.03 10.20 ± 0.83 0.049*

Contenido calórico 7.71 ± 2.39 7.87 ± 2.03 8.87 ± 2.23 10.62 ±1.187 11.20 ± 1.64 < 0.001*

Tipo de alimento 8.50 ± 2.76 9.51 ± 2.52 11.29 ± 2.58 13.87 ± 2.03 14.80 ± 1.78 < 0.001*

Consumo de azúcar 9.14 ± 2.85 10.46 ± 2.42 11.93 ± 2.49 14.50 ± 1.30 14.20 ± 2.28 < 0.001*

Bienestar psicológico 7.14 ± 2.07 7.93 ± 1.95 8.41 ± 1.77 9.75 ± 1.38 8.80 ± 1.09 0.017*

Ejercicio físico 7.64 ± 1.69 7.74 ± 2.04 7.95 ± 1.91 8.50 ± 1.85 7.60 ± 1.94 0.833

Consumo de alcohol 8.50 ± 1.65 8.33 ± 1.18 8.18 ± 1.67 8.25 ± 0.88 7.20 ± 1.78 0.49



jordano el 24.8% y 49.9% de los participantes tuvieron fa-
miliares en primer grado y segundo grado respectivamente, 
con diabetes; mientras que en el presente estudio fue de 
16.8% y 65% respectivamente. Si bien una mayor puntua-
ción en los factores conocimiento y control, y contenido ca-
lórico, no explican directamente una disminución en el riesgo 
estimado por FINDRISC.  

El factor Conocimiento y control incluye ítems referentes a 
poder esperar a comer hasta el horario habitual, detectar si 
se consumen alimentos en exceso a lo largo del día, seleccio-
nar alimentos en restaurantes considerando si engordan, con-
sumir los alimentos que agradan sin considerar si engordan y 
servirse alimento según la cantidad deseada sin importar el 
tamaño de la porción. Los programas educativos de la uni-
versidad en el que se realizó el estudio llevan por lo menos 
una materia de Nutrición, salvo en la licenciatura en 
Psicología, por lo que el contar con información en esa área, 
puede influir en las respuestas dadas al factor analizado, ade-
más el mayor porcentaje de estudiantes participantes estudia 
nutrición (30%), lo que también pudo haber influido.  

El factor Contenido calórico explora si se revisan las eti-
quetas de los alimentos para saber su contenido, observar el 
aporte calórico de las etiquetas de alimentos, el consumo en-
tre comidas de alimentos bajos en calorías y tomar bebidas 
bajas en calorías. Es importante destacar que los reactivos in-
dagan sobre la lectura de etiquetas pero no repara en si a 
partir de dicha lectura se toman decisiones, lo anterior debe 
considerarse ya que leer las etiquetas no implica que se to-
men mejores decisiones al seleccionar los alimentos, aunque 
puede influir al elegirlos. Respecto al consumo de bebidas de 
bajas calorías, se observa que la mayor parte de los partici-
pantes llevan botellas con agua potable que rellenan durante 
la jornada escolar, y al no aportar calorías contribuye a que 
consideren que las bebidas de mayor consumo son bajas en 
calorías.  

El factor “Tipo de alimento” se refiere a identificar la fre-
cuencia de consumo de alimentos según si son pastas, 
carne, pescado, harinas o leguminosas. El instrumento em-
pleado en este estudio considera que a mayor puntaje obte-
nido en los factores, se tienen conductas más saludables y 
mejores hábitos, por lo que se explica que los factores antes 
señalados sean un tanto protectores para el desarrollo de 
diabetes. Resulta difícil comparar los resultados con los de 
otros autores debido a que existe una gran diversidad de ins-
trumentos diseñados con diferentes cuestionamientos para 
conocer el comportamiento alimentario y estilo de vida de los 
universitarios, en la mayoría de los casos realizan preguntas 
respecto a: número de comidas diarias13, 24, compañía y lu-
gar de las comidas principales24, tiempo para realizar la co-
mida24, costo de una comida23, máquinas expendedoras de 
alimentos dentro del campus12, frecuencia de consumo de 
alimentos7,10,12-13,17,25, hábitos alimentarios26, consumo de 
comida chatarra25, adherencia a la dieta mediterránea8,24, 

consumo de frutas y verduras17,25-27, registro de consumo de 
alimentos28, consumo de macronutimentos28, consumo de al-
cohol11,18,24-25,27, tabaquismo24-25,27, autoevaluación de sa-
lud24 y actividad física11,23,25.  

Adicionalmente a los factores antes mencionados, al relacio-
nar los factores del cuestionario de HA con la percepción de la 
propia dieta de cada participante, se encontraron valores esta-
dísticamente significativos en: Alimentación saludable (p< 
0.001), Consumo de azúcar (p< 0.001) y Bienestar psicológico 
(p< 0.017), siendo que los puntajes más altos se encontraron 
en los subgrupos de estudiantes que clasificaron su dieta como 
buena, muy buena y excelente. El instrumento empleado en 
este estudio considera que a mayor puntaje obtenido en los 
factores, se tienen conductas más saludables y mejores hábi-
tos, por lo que la percepción de los participantes en cuanto a 
la calidad de su dieta tiene congruencia con este criterio.  

En el presente estudio el factor “Alimentación saludable” 
incluye el consumo de frutas, verduras, ensaladas, cantidad 
de aceite al cocinar, consumo de carne baja en grasa, varie-
dad en la dieta y consumo de productos frescos en lugar de 
precocinados. Algunos estudios consideran el consumo de 
frutas y verduras para conocer los hábitos alimentarios de los 
estudiantes y los hallazgos coinciden en su bajo consumo ge-
neral aunque en algunos grupos existe un porcentaje pe-
queño de participantes con consumo adecuado o alto17,26, 
otros observan una ingesta conjunta disminuida pero supe-
rior para verduras respecto a las frutas25,27. Debido a que en 
algunos países el precio de frutas y verduras es alto, se con-
sidera que para los estudiantes puede ser más accesible ad-
quirir alimentos ricos en hidratos de carbono simples por ser 
más económicos24.  

El factor “Bienestar psicológico” incluye el consumo de ali-
mentos ante ansiedad, bajo estado de ánimo y aburri-
miento. En el presente estudio los participantes no suelen 
ver afectada su ingesta de forma importante por lo antes 
mencionado, esta situación es similar a la reportada en un 
estudio con estudiantes de nutrición y dietética que consu-
men menos alimentos por aspectos emocionales en compa-
ración con estudiantes de otras disciplinas14. En contraste, 
otra investigación refiere que los estudiantes comen menos 
en estados emocionales negativos que abarcan el miedo, la 
tristeza, la ira, el estrés y la depresión, mientras que 71.6% 
señalan al aburrimiento como disparador emocional para 
consumir alimentos29.  

Existe una gran diversidad de instrumentos para conocer 
los hábitos alimentarios de los estudiantes universitarios, lo 
que dificulta su comparación, ya que muchos de ellos son di-
señados exprofeso para indagar sobre alguna situación de 
interés particular. Se recomienda que cada país diseñe y va-
lide cuestionarios para sus poblaciones considerando sus ca-
racterísticas específicas y así poder realizar comparaciones 
internas.  
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Entre las limitaciones del presente estudio se considera que 
al tener participantes de diferentes semestres y que la mues-
tra no tuvo número homogéneo respecto al programa educa-
tivo que cursan, pudiese haber un sesgo en los resultados. Se 
recomienda que la proporción de participantes sea la misma 
para cada licenciatura y semestre para realizar comparaciones 
entre grupos.  

CONCLUSIONES 

Según los datos evaluados, se concluye que existe relación 
entre los HA y el riesgo de desarrollar diabetes en universita-
rios del área de la salud, encontrando que el conocer el con-
tenido calórico, el tipo de alimentos y el consumirlos de forma 
controlada son los factores que más se relacionan con el 
riesgo de diabetes, y debido que son estudiantes del área de 
la salud se considera que los conocimientos que pueden lle-
gar a adquirir durante su formación académica pueden influir 
en su toma de decisiones al consumir alimentos y practicar 
estilos de vida saludable que contribuyan a mantener un peso 
adecuado. En este estudio el riesgo de desarrollo de diabetes 
en los próximos 10 años fue de bajo a moderado.  

Utilizar el cuestionario FINDRISC permite contar con una 
herramienta de bajo costo que puede contribuir a generar in-
formación sobre el riesgo de desarrollar diabetes en universi-
tarios y facilitar la identificación de los factores modificables 
que son significativos para prevenir la progresión del riesgo 
de la patología.  

La percepción respecto a la calidad de la propia dieta de los 
participantes permite considerar que el consumo de alcohol 
no es un factor que consideren los universitarios, pero sí lo 
son la alimentación saludable, el aporte calórico de los ali-
mentos, el consumo controlado, el ingerir menos azúcar y no 
comer bajo influencia de estados emocionales. 

Hace falta seguir investigando sobre los factores alimenta-
rios y de estilo de vida que los jóvenes universitarios practi-
can para poder diseñar estrategias que favorezcan el autocui-
dado de la salud y contribuyan a la prevención de ENT.  
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