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RESUMEN 

OBJETIVO. Determinar la relación entre factores sociodemográficos, nivel socioeconómico, 

inseguridad alimentaria y riesgo de diabetes tipo 2 en jóvenes universitarios de enfermería 

de Sinaloa, Nayarit y Colima. METODOLOGÍA. Estudio descriptivo, correlacional y 

transversal en 880 estudiantes, matriculados en el programa de Licenciatura en Enfermería 

de los estados de Sinaloa, Nayarit y Colima. Se utilizó la encuesta AMAI, la Escala 

Latinoamericana y Caribeña de Inseguridad Alimentaria, y el cuestionario FINDRISC. 

RESULTADOS. Participaron 880 personas, promedio de edad de 20,6 años (DE = 3,2). El 

79,4% eran mujeres, el 64,7% residía en zonas rurales y el 10.5% reportó ascendencia 

indígena. El 35,9% exhibía un nivel de riesgo ligeramente elevado para desarrollar diabetes 

tipo 2. El 30,3% y el 10,2% reportaron inseguridad alimentaria leve y moderada, 

respectivamente. Hubo una correlación positiva significativa entre la edad y el riesgo de 

diabetes tipo 2 (rs= .07, p < .05). Se encontró que el ingreso económico mensual (rs= -.17, p 

< .01) y el nivel socioeconómico (rs= -.13, p < .01) se relacionaron con la inseguridad 

alimentaria. CONCLUSIONES. Los estudiantes universitarios de enfermería de la zona 

pacifico de México tienen un nivel socioeconómico bajo e inseguridad alimentaria leve y 

moderada, un poco menos de la mitad tiene algún grado de riesgo de diabetes tipo 2 a 10 

años. Con la edad aumenta el riesgo de diabetes tipo 2, adicionalmente, a menor nivel 

socioeconómico mayor inseguridad alimentaria. Se requieren estrategias sectoriales que 

favorezcan una alimentación de calidad para disminuir el sobrepeso, obesidad y riesgo de 

diabetes en esta población.   

 

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, inseguridad alimentaria, estudiantes del área de la 

salud, grado de riesgo, adulto joven.  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE. To determine the relationship between sociodemographic factors, 

socioeconomic level, food insecurity and risk of Type 2 diabetes in young university nursing 

students from Sinaloa, Nayarit and Colima, Mexico. METHODOLOGY. Descriptive, 

correlational and cross-sectional study in 880 students enrolled in the Bachelor of Nursing 

program in the states of Sinaloa, Nayarit and Colima. The AMAI survey, the Latin American 

and Caribbean Food Insecurity Scale, and the FINDRISC questionnaire were used. 

RESULTS. A total of 880 people participated, with a mean age of 20.6 years (SD = 3.2). 

79.4% were women, 64.7% resided in rural areas, and 10.5% reported indigenous ancestry. 

35.9% exhibited a slightly elevated risk level for developing type 2 diabetes. Mild and 

moderate food insecurity was reported by 30.3% and 10.2%, respectively. There was a 

significant positive correlation between age and risk of type 2 diabetes (rs = .07, p < .05). 

Monthly financial income (rs = -.17, p < .01) and socioeconomic status (rs = -.13, p < .01) 

were found to be related to food insecurity. CONCLUSIONS. University nursing students in 

the Pacific zone of Mexico have a low socioeconomic level and mild and moderate food 

insecurity. A little less than half have some risk of Type 2 Diabetes in the next 10 years. With 

age, the risk of Type 2 diabetes increases, and the lower the socioeconomic level, the greater 

the food insecurity. Strategies that favor quality nutrition are required to reduce overweight, 

obesity and the risk of diabetes in this population. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, food insecurity, health students, risk grade, young 

adult. 
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Tipo 2 (DT2) se ha 

convertido en un grave problema de salud 

pública. Esta enfermedad afecta a 

población joven y su incidencia se ha 

relacionado con factores genéticos y 

ambientales. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (1) más 

del 95% de las personas con diabetes 

tienen el tipo 2. Recientemente, la 

Federación Internacional de la Diabetes (2) 

estimó que en el mundo hay 537 millones 

de personas que viven con diabetes y se 

proyectó que esta cifra aumente a 783 

millones para el año 2045. 

 

 

Mientras tanto, Basto et al., 

refieren que en México la prevalencia de 

diabetes diagnosticada es del 12,6%, lo 

que resulta en una prevalencia total de 

diabetes del 18,3% (3). A pesar de los 

avances en la detección oportuna y el 

tratamiento integral disponibles en el 

sistema de salud, se observa un aumento 

en las prevalencias de diabetes en la 

población joven. Este grupo demográfico 

incluye a estudiantes universitarios, 

especialmente aquellos de ciencias de la 

salud y enfermería, quienes podrían verse 

afectados por la enfermedad a mediano o  
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largo plazo (4). 

Según la Asociación Americana de 

Diabetes (5) y la Federación Internacional 

de Diabetes(6), los factores de riesgo 

vinculados con la DT2 incluyen el exceso 

de peso y la obesidad, la hipertensión 

arterial, el aumento de la edad, 

antecedentes familiares de diabetes, 

niveles bajos de lipoproteínas de alta 

densidad (HDL) o altos niveles de 

triglicéridos, la diabetes gestacional, 

historial de tener un bebé de gran tamaño 

al nacer (> 4000 g), la presencia de 

depresión, el síndrome de ovario 

poliquístico, la acantosis nigricans, así 

como también pertenecer a grupos étnicos.  

En este sentido, la alimentación 

saludable se convierte en un elemento 

clave para disminuir el sobrepeso y la 

obesidad, factores conocidos por aumentar 

el riesgo de DT2. Hernández-Camacho et 

al., en 2023, en su estudio con jóvenes 

universitarios, estimaron que el 29,2% 

presentaba sobrepeso y el 20,0% obesidad. 

En cuanto al riesgo de DT2, se destacó que 

el 26,7% presentaba un riesgo ligeramente 

elevado, el 8,7% un riesgo moderado y el 

3,6% un riesgo alto (7). En este panorama, 

diversos factores sociodemográficos como 

el nivel socioeconómico, zona de 

procedencia, género, etnicidad, ingreso 

económico, número de integrantes de la 

familia y la Inseguridad Alimentaria (IA) 

podrían favorecer el incremento del riesgo 

de DT2(8-11). 

La Organización de las Naciones 

Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (12) refiere que se presenta la 

IA cuando hay inaccesibilidad física o 

económica que pueden presentar personas, 

hogares o grupos de población en algún 

momento de su vida a alimentos 

suficientes, seguros y nutritivos, para 

satisfacer sus necesidades alimenticias y 

sus preferencias. Es por eso, que la IA 

podría ser un factor de riesgo para el 

desarrollo de DT2 en estudiantes 

universitarios. 

La IA entre estudiantes 

universitarios es un problema significativo 

que ha sido asociado con diversas 

consecuencias adversas para la salud. De 

hecho, se estima que la IA es más 

prevalente en estudiantes universitarios 

que en la población general, aunque los 

rangos varían ampliamente (13). Estudios 

previos han demostrado que la IA está 

vinculada con un mayor riesgo de 

sobrepeso u obesidad, así como con el 

desarrollo de enfermedades crónicas como 

la hipertensión, dislipidemia, trastornos 

mentales, incluyendo la depresión, y otras 

condiciones médicas como el cáncer y un 

bajo cociente intelectual (14, 15). 

La IA en el entorno universitario ha 

sido relacionada con la compra de 

alimentos más baratos y ricos en calorías 

debido a limitaciones presupuestarias, lo 

que puede contribuir a un mayor riesgo de 

obesidad y susceptibilidad a enfermedades 

crónicas, incluida la DT2. Un estudio 

realizado por Zein y otros (16) en 

estudiantes universitarios de Estados 

Unidos encontró una prevalencia de IA en 

las universidades que osciló entre el 19,0% 

y el 34,1%, con una media del 25,4% para 

toda la muestra. Mientras que Shi y 

colaboradores (17), en una revisión 

sistemática sobre la IA en universitarios, 

encontraron que estos tenían una 

prevalencia de IA que osciló entre el 21% 

y el 82%. 

En México, la información sobre el 

fenómeno de la IA en estudiantes 
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universitarios es limitada. Nava-Amante, 

et al. (18), en su estudio de prevalencia de 

IA en hogares de estudiantes universitarios 

mexicanos, encontraron una prevalencia 

de IA del 30,8%. Algunos factores de 

riesgo asociados a la IA en la población 

general mexicana y en otros contextos 

incluyen tener una mujer como jefa de 

hogar, vivir en un hogar con un familiar 

discapacitado, tener un jefe de hogar sin 

educación formal, así como vivir en una 

zona rural, entre otros. 

Además, se ha observado una 

asociación entre la IA y una ingesta 

dietética deficiente entre los estudiantes 

universitarios, con una menor ingesta de 

frutas y verduras y un mayor consumo de 

azúcares añadidos y bebidas azucaradas 

entre aquellos que experimentan IA en 

comparación con aquellos con seguridad 

alimentaria. Un estado de no poder 

acceder constantemente a alimentos 

nutritivos debido a limitaciones 

financieras se ha asociado con una ingesta 

dietética deficiente entre los estudiantes 

universitarios (19). En estos hogares, la IA 

perjudica la capacidad de consumir un 

patrón dietético saludable (frutas/verduras 

y alimentos ricos en proteína animal). 

Además, la ingesta de alimentos típicos de 

la cultura alimentaria mexicana que 

reflejan el patrón dietético occidental local 

se ve comprometida en los hogares con IA 

grave (20). 

A pesar de la evidencia existente, 

es necesario explorar factores 

sociodemográficos, el nivel 

socioeconómico e IA sobre el riesgo de 

DT2 en estudiantes universitarios de 

Enfermería de la Zona Pacífico en México; 

para identificar el fenómeno y proponer 

estrategias, intervenciones y acciones 

interdependientes e independientes de 

enfermería, que permita mejorar la 

seguridad alimentaria y disminuir el riesgo 

de DT2 en estudiantes universitarios de 

enfermería. Por lo anterior, el objetivo de 

este estudio fue determinar la relación 

entre factores sociodemográficos, IA y 

riesgo DT2 en estudiantes universitarios 

de enfermería de Sinaloa, Nayarit y 

Colima, México.  

 

METODOLOGÍA 

Estudio cuantitativo, de diseño 

descriptivo correlacional y transversal (21), 

se llevó a cabo en 6650 jóvenes 

universitarios, como criterios de inclusión 

se consideró a hombres y mujeres de 18 a 

35 años inscritos en programas de 

Licenciatura en Enfermería de las 

Escuelas y Facultades de Sinaloa 

(Facultad de Enfermería Mochis, Facultad 

de Enfermería Culiacán, Facultad de 

Enfermería Mazatlán), Nayarit (Unidad 

Académica de Enfermería, UAN) y 

Colima (Instituto Tecomense de Estudios 

Superiores Lic. Benito Juárez). Se 

excluyeron los cuestionarios incompletos. 

El muestreo fue por conveniencia y el 

cálculo de la muestra fue realizado con el 

paquete Nquery Advisor para un margen 

de error del 5%, nivel de confianza del 

95% y heterogeneidad del 50%, dando 

como resultado una muestra de 880 

participantes. Para medir las variables de 

interés se utilizó una cédula de datos 

sociodemográficos que incluyó: edad, 

ascendencia indígena, zona de 

procedencia, sexo, estado civil, ingreso 

económico, número de integrantes de la 

familia y empleo. 
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Para medir el nivel 

socioeconómico, se utilizó el cuestionario 

diseñado por la Asociación Mexicana de 

Agencias de Investigación de Mercado 
(22,23), el cual medía la estimación del nivel 

socioeconómico de los hogares mexicanos 

y constaba de 6 preguntas que integraban: 

1) nivel educativo del jefe de hogar, 2) 

número de baños completos en la 

vivienda, 3) número de autos en el hogar, 

4) tenencia de conexión a internet en el 

hogar, 5) número de integrantes en el 

hogar de 14 años o más que trabajan, y 6) 

número de dormitorios en la vivienda. 

Para obtener los resultados, se suman los 

puntos de cada pregunta, generando una 

puntuación que varía entre 0 y 300. Con 

esta cifra, se clasifica a la familia en uno 

de los niveles socioeconómicos. La 

interpretación es que, a mayor puntaje, 

corresponde un mejor nivel 

socioeconómico de la familia. 

La IA fue medida con la Escala 

Latinoamericana y Caribeña de 

Inseguridad Alimentaria (24), la cual 

determina la Inseguridad Alimentaria con 

base en la experiencia de los hogares. 

Consta de 5 dimensiones: 1) suficiente 

cantidad de alimentos; 2) calidad adecuada 

de los alimentos; 3) seguridad y 

predictibilidad en la adquisición de 

alimentos; 4) aceptabilidad social en la 

manera de adquirir los alimentos; y 5) 

seguridad alimentaria en el hogar para 

adultos y niños. Esta escala puede ser 

respondida por el jefe o jefa de familia, o 

bien, un adulto residente del hogar que 

conociera la información. Consta de 15 

ítems, de los cuales 8 estaban dirigidos a 

los adultos de la casa o el hogar en general, 

y 7 eran exclusivos para los hogares con 

niños y adolescentes menores de 18 años. 

Por lo tanto, en hogares que contaban con 

población menor de 18 años, los 

entrevistados respondieron a los 15 ítems 

de la escala, y en aquellos hogares donde 

sólo había adultos, solo se aplicaron los 

primeros 8 ítems. El periodo de referencia 

para las preguntas son los tres meses 

previos a la aplicación de la encuesta. El 

resultado de la escala se clasifica en cuatro 

posibles niveles de seguridad/inseguridad 

alimentaria en los hogares: seguridad 

alimentaria, IA leve, moderada y severa. 

El riesgo de DT2 se determinó con 

el cuestionario FINDRISC (25). Este es un 

instrumento de cribaje diseñado para 

valorar el riesgo individual de desarrollar 

DT2 en el plazo de 10 años. El 

cuestionario puede ser auto aplicado o 

aplicado por el investigador. Las 

principales variables que se relacionan con 

el riesgo de desarrollar DT2 en esta escala 

son: edad, Índice de Masa Corporal, el 

perímetro de la cintura, diagnóstico previo 

de hipertensión arterial y uso de 

tratamiento farmacológico; así como los 

antecedentes familiares y personales de 

glucemia elevada. Se trata de un 

cuestionario con 8 preguntas, en el cual 

cada respuesta tiene asignada una 

puntuación, variando la puntuación final 

entre 0 y 26 puntos en total, que se dividen 

en 5 categorías de riesgo; Menos de 7 

puntos= Riesgo bajo, de 7 a 11 

puntos=Riesgo ligeramente elevado, de 12 

a 14 puntos= Riesgo moderado, de 15 a 20 

puntos= Riesgo alto, y más de 20 puntos= 

Riesgo muy alto. Esta herramienta ha sido 

utilizada en estudios de población adulta 

para determinar el riesgo de DT2. Cuenta 

con una fiabilidad de .84, evaluada por alfa 

de Cronbach. 
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El proceso de colecta de datos se 

realizó a partir de un formulario de 

Google, este formulario estuvo disponible 

durante los meses de enero a marzo de 

2024, a los estudiantes inscritos en los 

programas de Licenciatura en Enfermería 

se les envío un enlace al formulario a 

través de redes sociales como WhatsApp, 

en este formulario había un apartado de 

consentimiento informado, todos los 

universitarios aceptaron participar al 

presionar la opción “deseo participar”. La 

investigación se basó en los principios 

bioéticos de beneficencia, no 

maleficencia, justicia y autonomía. En 

todo momento se cuidó la integridad de los 

estudiantes al considerar en el estudio las 

Consideraciones Éticas del Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud México (26). 

Las respuestas obtenidas fueron ordenadas 

en una planilla de Excel y posteriormente, 

el proceso de análisis se realizó en el 

paquete estadístico SPSS versión 27 para 

Windows en español. Para dar respuesta a 

los objetivos se utilizó estadística 

descriptiva y un análisis de correlación de 

Spearman, Este se determinó a partir de la 

identificación de la distribución no normal 

de los datos. 

RESULTADOS  

En este estudio participaron 880 

jóvenes universitarios de enfermería, el 

79,4% eran mujeres, la edad promedio fue 

de 20,6 años (DE = ± 3,2), el 64,7% 

refirieron que viven en zonas rurales, el 

10,5% refirieron que su mamá, papá o 

abuelos se autoidentifican con indígena 

(ver tabla 1). En lo que respecta al número 

de integrantes de la familia el promedio 

fue de 4 (DE = 1.4) integrantes. El 58,8% 

refirió que en su hogar viven personas 

menores de 18 años. Respecto a las 

características clínicas de los 

participantes, destaca que el 16,3% de los 

hombres y el 32,5% de las mujeres se 

encontraron con perímetro abdominal de 

clasificación normal. En lo que respecta al 

IMC, más del 45% se encontró en 

sobrepeso, mientras que el 16,1% 

presentan obesidad. resalta que el 48,9% 

no realizan actividad física al menos 30 

minutos diarios y el 49,1% no consumen a 

diarios frutas, verduras y hortalizas. el 

6,5% toma medicamento para la presión y 

finalmente el 61,8% refiere antecedentes 

familiares de DT2 (Tabla 2).  

 

 

Tabla 1. Características Sociodemográficas de los estudiantes universitarios por sexo.  

 

Sexo 

Mujer (N = 699) Hombre (N = 181) 

f % f % 

Edad 18 a 20 años 433 49,2 107 12,2 

21 a 23 años 213 24,2 49 5,6 

24 a 26 años 23 2,6 11 1,3 

27 años y más 30 3,4 14 1,6 

Descendencia indígena  Si 75 8,5 17 1,9 
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No 624 70,9 164 18,6 

Zona de procedencia Urbana 452 51,4 117 13,3 

Rural 247 28,1 64 7,3 

Estado civil  Sin pareja 629 71,5 174 19,8 

Con pareja 70 8,0 7 0,8 

Nota: n = 880, f = frecuencia, % = porcentaje 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de características clínicas para riesgo de diabetes tipo 

2 en jóvenes universitarios de enfermería 

Características clínicas f % 

Edad Menos de 45 años 880 100,0 

Perímetro abdominal Menos de 94 cm (en hombres) 143 16,3 

Entre 94-102 cm (en hombres) 125 14,1 

Más de 102 cm (en hombres) 38 4,3 

Menos de 80 cm (en mujeres) 286 32,5 

Entre 80-88 cm (en mujeres) 202 23,0 

Más de 88 cm (en mujeres) 86 9,8 

Índice de Masa Corporal Menos de 25 kg/m2 325 36,9 

Entre 25-30 kg/m2 413 46,9 

Más de 30 kg/m2 142 16,2 

Actividad física, al menos 30 

minutos diarios 

Si 450 51,1 

No 430 48,9 

Frecuencia come frutas, verduras 

y hortalizas 

A diario 448 50,9 

No a diario 432 49,1 

Medicamentos para la 

hipertensión arterial 

Si 57 6,5 

No 823 93,5 

¿Detección de niveles altos de 

glucosa  

Si 74 8,4 

No 806 91,6 

Antecedentes familiares de 

Diabetes Mellitus 

No 336 38,2 

Si: abuelos, tíos o primos 420 47,7 

Si: padres, hermanos o hijos 124 14,1 

Nota: n = 880, f = frecuencia, % = porcentaje 

Fuente: Elaboración propia  

 

 En la tabla 3 se muestra el nivel de 

riesgo de DT2, en relación al sexo, se 

observó que es más alto entre las mujeres 

que entre los hombres en todos los niveles 

de riesgo. Por ejemplo, en el grupo de 

riesgo bajo, el 41,9% de las mujeres tienen  

 

riesgo bajo en comparación con sólo el 

10,1% de los hombres. En lo que respecta 

a la edad, hay una distribución variada del 

riesgo de DT2 según la edad. Los 

participantes de 18 a 20 años muestran el 

mayor porcentaje de riesgo bajo (33,0%), 
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mientras que el porcentaje de riesgo 

moderado y alto tiende a aumentar con la 

edad. 

En ascendencia indígena, la 

mayoría de los participantes no tienen 

ascendencia indígena. Sin embargo, 

aquellos con ascendencia indígena 

muestran porcentajes más bajos en todos 

los niveles de riesgo en comparación con 

aquellos sin ascendencia indígena. Por otra 

parte, los participantes de áreas urbanas 

tienden a tener un mayor riesgo de DT2 en 

comparación con los de áreas rurales. En 

el grupo de riesgo bajo, el 34,1% de los 

participantes de áreas urbanas tienen 

riesgo bajo, en comparación con el 18,0% 

de los participantes de áreas rurales. 

 

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de nivel de riesgo de diabetes tipo 2 por sexo, edad, 

ascendencia indígena, zona de procedencia, estado civil y nivel socioeconómico de los 

jóvenes universitarios de enfermería 

 

Nivel de riesgo de diabetes tipo 2 

Riesgo bajo 

(N = 458) 

Riesgo 

ligeramente 

elevado (N = 316) 

Riesgo 

moderado (N = 

76) 

Riesgo  

Alto (N = 30) 

f % f % f % f % 

Sexo Mujer 369 41,9 249 28,3 56 6,4 25 2,8 

Hombre 89 10,1 67 7,6 20 2,3 5 0,6 

Edad (años) 18 a 20  290 33,0 193 21,9 45 5.1 12 1,4 

21 a 23 140 15,8 92 10,5 21 2,4 9 1,0 

24 a 26  12 1,4 15 1,7 3 0,3 4 0,5 

27 y más 16 1,8 16 1,8 7 0,8 5 0,6 

Ascendencia 

indígena 

Si 40 4,5 43 4,9 6 0,7 3 0,3 

No 418 47,5 273 31,0 70 8,0 27 3,1 

Zona de 

procedencia 

Urbana 300 34,1 199 22,6 49 5,6 21 2,4 

Rural 158 18,0 117 13,3 27 3,0 9 1,0 

Estado civil  Sin pareja 417 47,3 290 33,0 70 8,0 26 3,0 

Con 

pareja 

41 4,6 26 3,0 6 0,7 4 0,5 

Nivel 

socioeconómico  

A/B  144 16,3 92 10,5 26 3,0 7 0,8 

C+  110 12,5 58 6,6 16 1,8 7 0,8 

C  70 8,0 58 6,6 11 1,3 5 0,6 

C-  72 8,2 57 6,5 11 1,3 4 0,5 

D+  34 3,7 37 4,2 8 0,9 4 0,5 

D  24 2,6 12 1,4 3 0,3 3 0,3 

E  4 0,5 2 0,2 1 0,1 0 0,0 

Nota: n = 880, f = frecuencias, % = porcentaje 
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En la Tabla 4 se observa la IA 

según factores sociodemográficos. En 

cuanto a la IA por sexo, se identifica que 

las mujeres tienen mayores tasas de IA en 

comparación con los hombres en todas las 

categorías. El 45,3% de las mujeres 

experimentan IA, mientras que solo el 

9,6% de los hombres lo hacen. En relación 

con la edad, las personas de 18 a 20 años 

presentan la tasa más alta de IA, mientras 

que las personas de 27 años o más 

muestran la tasa más baja. Los residentes 

urbanos evidencian una mayor IA en 

comparación con los residentes rurales. 

Asimismo, aquellos sin pareja muestran 

mayores tasas de IA en comparación con 

aquellos con pareja. Se observa una 

tendencia en la cual, a medida que el nivel 

socioeconómico aumenta, la IA 

disminuye. Por ejemplo, aquellos en el 

nivel socioeconómico alto tienen las tasas 

más bajas de IA en comparación con los de 

niveles medio y bajo. 

 

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de Inseguridad Alimentaria según sexo, edad, 

ascendencia indígena, zona de procedencia, estado civil y nivel socioeconómico  

Variables 

sociodemográficas 

Inseguridad alimentaria en hogares 

con integrantes mayores de 18 años 

() 

Inseguridad alimentaria en hogares 

con integrantes menores de 18 años 

() 

Seguridad 

Alimentari

a Leve 

moderad

a severa  

Seguridad 

Alimentari

a Leve 

Moderad

a  Severa  

f % f % f % f % f % f % f % f % 

Sexo Mujer 308 45,3 147 21,6 48 7,1 46 6,8 166 44,5 88 23,6 31 8,3 21 5,6 

Hombre 65 9,6 40 5,9 17 2,5 9 1,3 32 8,6 25 6,7 7 1,9 3 0,8 

Edad 

(años) 

18 a 20  225 33,1 120 17,6 40 5,9 29 4,3 127 34,0 71 19,0 21 5,6 11 2,9 

21 a 23  122 17,9 54 7,9 15 2,2 17 2,5 55 14,7 31 8,3 9 2,4 8 2,1 

24 a 26  11 1,6 6 0,9 3 0,4 2 0,3 6 1,6 4 1,1 3 0,8 1 0,3 

27 y más 15 2,2 7 1,0 7 1,0 7 1,0 10 2,7 7 1,9 5 1,3 4 1,1 

Ascenden

cia 

indígena 

Si 27 4,0 23 3,4 8 1,2 10 1,5 17 4,6 13 3,5 8 2,1 4 1,1 

No 346 50,9 164 24,1 57 8,4 45 6,6 181 48,5 100 26,8 30 8,0 20 5,4 

Zona de 

procedenc

ia 

Urbana 231 34,0 124 18,2 47 6,9 35 5,1 114 30,6 75 20,1 22 5,9 19 5,1 

Rural 142 20,9 63 9,3 18 2,6 20 2,9 84 22,5 38 10,2 16 4,3 5 1,3 

Estado 

civil 

categoriza

do 

Sin pareja 339 49,9 174 25,6 59 8,7 42 6,2 176 47,2 107 28,7 30 8,0 19 5,1 

Con pareja 34 5,0 13 1,9 6 0,9 13 1,9 22 5,9 6 1,6 8 2,1 5 1,3 

 

 

Nivel bajo  47 6,9 28 4,1 13 1,9 18 2,6 18 4,8 19 5,1 6 1,6 11 2,9 

Nivel 

medio  

110 16,2 61 9,0 25 3,7 21 3,1 63 16,9 35 9,4 16 4,3 10 2,7 
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Nivel 

socioecon

ómico 

Nivel alto  216 31,8 98 14,4 27 4,0 16 2,4 117 31,4 59 15,8 16 4,3 3 0,8 

Nota: n = 880, f = frecuencia, % = porcentaje 

Fuente: Elaboración Propia 

 

En la Tabla 5. se identifica que la 

edad (rs= 07, p < .05) se relaciona 

positivamente con riesgo de DT2, Esto 

sugiere que a medida que la edad aumenta, 

el riesgo de DT2 tiende a aumentar 

ligeramente. Adicionalmente se identificó 

que el Ingreso Económico Mensual (rs= -

.17, p < .01) y el Nivel Socioeconómico 

(rs= .-.13, p < .01) se relacionó con la IA 

en hogares con menores de 18 años. Esto 

sugiere que a medida que el Ingreso 

Económico Mensual y el Nivel 

Socioeconómico aumenta, el riesgo de 

DT2 tiende a disminuir. 

 

Tabla 5. Matriz de correlación de Rho de Spearman para factores sociodemográficos, 

inseguridad alimentaria y riesgo de diabetes tipo 2 en jóvenes universitarios de enfermería 

  1 2 3 4 5 6 7 

1. Edad (años cumplidos) 1             

2. Número de integrantes de 

la familia 

-.03 1           

3. IEM .05 -.05 1         

4. Nivel socioeconómico -.08* .09** .27** 1       

5. IA en hogares con 

menores de 18 años 

-.04 .06 -.17** -.13** 1     

6. IA en hogares con adultos 

mayores de 18 años 

-.04 .03 -.18** -.10** .95** 1   

7. Puntaje de riesgo de DT2 .07* -.03 -.01 -.05 .04 .04 1 

Nota: IEM = Ingreso Económico Mensual, *= p < 05, **= p < .01 

Fuente: Elaboración Propia  

 

DISCUSIÓN  

El presente estudio tuvo como 

objetivo determinar la relación entre 

factores sociodemográficos, IA y riesgo de 

diabetes tipo 2 en jóvenes universitarios de 

enfermería. Respecto a las características 

sociodemográficas. La mayor 

participación de mujeres en este estudio es 

consistente   con  investigaciones    previas  

 

 

que señalan una mayor tendencia de las 

mujeres a buscar atención médica y 

participar en estudios de salud. Este 

porcentaje podría atribuirse, en parte, al 

predominio femenino en la enfermería 

(79% de la fuerza laboral) (27, 28). 

La prevalencia de obesidad y 

sobrepeso en esta población es  
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preocupante y refleja las tendencias 

observadas a nivel mundial, donde la 

obesidad ha emergido como un grave 

problema de salud pública, con 

proyecciones que indican un aumento en 

los jóvenes. Según estimaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

desde 1975, la obesidad casi se ha 

triplicado a nivel global, afectando a más 

de 1900 millones de adultos mayores de 18 

años en 2016, de los cuales más de 650 

millones eran obesos. Los países de la 

OCDE destinan aproximadamente el 8.4% 

de su presupuesto total en salud al 

tratamiento de enfermedades relacionadas 

con la obesidad, la cual representa el 70% 

de los costos de tratamiento relacionados 

con la diabetes, el 23% con enfermedades 

cardiovasculares y el 9% del cáncer (29). En 

México, la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición en el 2022, reporto que la 

prevalencia de obesidad en adultos 

mexicanos es del 33.0% en personas de 20 

a 39 años, una cifra superior a la 

identificada en este estudio30. 

La diferencia en el riesgo de DT2 

entre áreas urbanas y rurales puede estar 

influenciada por una serie de factores, 

incluyendo diferencias en la 

disponibilidad y acceso a alimentos 

saludables, niveles de actividad física y 

estrés psicosocial (31). En cuanto al riesgo 

de DT2, se destacó que un poco menos de 

la mitad de la muestra presentó algún tipo 

de riesgo de DT2, lo cual, concuerda con 

lo reportado por Hernández-Camacho y 

colaboradores (7). En donde los jóvenes 

universitarios tenían 26.7% presentaba un 

riesgo ligeramente elevado, el 8.7% un 

riesgo moderado y el 3.6% un riesgo alto. 

Mientras que en el estudio de Gomez-

Landeros y colaboradores (32) encontraron 

una prevalencia combinada de sobrepeso y 

obesidad fue de 36,38%, 26,02% para 

sobrepeso y 10,36% para obesidad. Se 

encontró en mujeres 29,09% de sobrepeso 

y 7,27 % en obesidad, en hombres un 

27,53% de sobrepeso; en obesidad el 

resultado fue el doble que las mujeres, 

encontrando un 17,02% (33).  

Ante este escenario, se refleja la 

oportunidad de explorar modelos de 

espacios universitarios que fomenten un 

estilo de vida saludable en dichos 

entornos. En este sentido, el programa de 

Escuela Promotora de Salud emerge como 

una propuesta para prevenir el sobrepeso, 

la obesidad y enfermedades crónicas, 

como la DT2, derivadas de problemas 

relacionados con la seguridad alimentaria 
(34,35). Además, se podrían establecer 

estrategias para la formación de 

promotores de la salud que desarrollen 

intervenciones adaptadas al contexto que 

permita favorecer cambios y 

transformaciones en el colectivo 

estudiantil universitario. Se fundamentó la 

aplicación de un sistema de actividades 

educativas dirigidas a la formación de 

promotores de la salud en estudiantes (36). 

La asociación entre la IA y el nivel 

socioeconómico es congruente con la 

literatura existente, se ha demostrado que 

las personas de nivel socioeconómico bajo 

tienen un mayor riesgo de experimentar 

inseguridad alimentaria. La mayor 

prevalencia de IA entre las personas sin 

pareja podría estar relacionada con la 

responsabilidad económica y las 

dificultades para acceder a recursos 

alimentarios desde el contexto de ser 

estudiante, lo que destaca la importancia 

del apoyo social familiar como padres y 

cónyuges en la seguridad alimentaria 
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(37,38). La asociación positiva entre la edad 

y el riesgo de DT2 es consistente con la 

comprensión actual de que el riesgo de 

desarrollar DT2 aumenta con la edad, 

debido a factores como la disminución de 

la sensibilidad a la insulina y cambios en 

el estilo de vida (39). 

La relación negativa entre el 

ingreso económico mensual y la IA es 

coherente con estudios anteriores que han 

demostrado que los hogares con ingresos 

más bajos tienen un mayor riesgo de IA 

debido a limitaciones financieras. La 

relación positiva entre el nivel 

socioeconómico y la IA en hogares con 

menores de 18 años sugiere la importancia 

de considerar los determinantes sociales 

de la salud en la comprensión de la IA en 

grupos vulnerables.  

El análisis presenta algunas 

limitaciones que merecen ser 

consideradas. En primer lugar, debido a su 

diseño transversal, resulta difícil 

establecer una relación de causa y efecto 

entre las variables examinadas. Esta 

limitación resalta la necesidad de realizar 

estudios longitudinales que permitan una 

mejor comprensión de la dinámica 

temporal y causal entre dichas variables. 

En segundo lugar, el uso de un muestreo 

por conveniencia puede introducir sesgos 

en la muestra y afectar la generalización de 

los resultados. Se sugiere que futuras 

investigaciones opten por un muestreo 

probabilístico, lo que aumentaría la 

representatividad de la muestra y 

fortalecería la validez externa de los 

hallazgos.  

Las conclusiones del estudio 

revelan varias relaciones significativas 

entre las variables examinadas. Existe una 

relación positiva entre la edad y el riesgo 

de desarrollar DT2, lo que sugiere que a 

medida que aumenta la edad, también lo 

hace el riesgo de esta enfermedad. 

Además, se observaron asociaciones 

significativas entre el ingreso económico 

mensual y la IA en hogares con menores 

de 18 años, lo que indica que, a menor 

ingreso económico, mayor es la IA. Por 

otro lado, se encontró una correlación 

negativa entre el nivel socioeconómico y 

la IA, lo que sugiere que, a mayor nivel 

socioeconómico, también disminuye la IA 

en los hogares de los jóvenes 

universitarios de enfermería.  

Estos hallazgos destacan la urgente 

necesidad de no solo enfocarse en los 

aspectos clínicos de la salud para el riesgo 

de desarrollar DT2, sino también en los 

determinantes sociales de la salud, como el 

nivel socioeconómico y la IA, como parte 

integral de las estrategias para promover la 

salud y el bienestar óptimo entre los 

jóvenes universitarios de enfermería de 

Sinaloa, Nayarit y Colima. Abordar estos 

aspectos de manera integral es 

fundamental para el desarrollo de 

programas efectivos que no solo 

prevengan enfermedades, sino que 

también fomenten un entorno propicio 

para la salud y el bienestar de esta 

población específica. 
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