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Factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en 
estudiantes de medicina

(Risk factors for diabetes mellitus type 2 in medical students)
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María Ojeda-Rodríguez4, Olmo Ojeda-Herrera5

Resumen

Objetivo: determinar los factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en estudiantes de 
cuarto año de la carrera de medicina de la Universidad de Carabobo durante el año 2019.

Métodos: investigación descriptiva y transversal. Se utilizó como instrumento un 
cuestionario con las variables de estudio; se empleó una escala tipo Likert para determinar 
la dieta de la muestra, se calculó el índice de masa corporal y para la valoración del estrés 
se utilizó la escala del estrés académico. Por último, se estimó la glicemia capilar. Se 
usaron porcentajes y Chi2 para las variables categóricas y medidas de tendencia central y 
de dispersión para las variables numéricas, considerando significativo un valor p < 0.05.

Resultados: se incluyeron 111 estudiantes que aceptaron participar. Se encontró que 
la mediana de edad fue de 21 años y 55 % de la muestra estuvo constituida por individuos 
del sexo femenino. Los factores de riesgo más importantes para diabetes mellitus fueron el 
sedentarismo (65,8%), la herencia (52,3%), el consumo de alcohol (52,3%), estrés alto (50,5%), 
además de malos hábitos alimentarios (consumo de harinas, frituras y comida rápida).

Conclusiones: los estudiantes de medicina examinados mostraron combinación de 
sedentarismo, herencia, consumo de alcohol, estrés alto, malos hábitos alimentarios, 
generalmente producidos por las labores académicaso que condicionan una vida 
expuesta a enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, estudiantes de medicina, conducta alimentaria, 
estrés psicológico

Abstract

Aim: To determine the risk factors for Type 2 Diabetes Mellitus in fourth-year medical 
students at the University of Carabobo during the year 2019.

Methods: descriptive and transversal research. A questionnaire with the study variables 
was used as an instrument; A Likert-type scale was used to determine the diet of the 
sample, body mass index was calculated and the academic stress scale was used to assess 
stress. Finally, capillary blood glucose was estimated. Percentages and Chi2 were used 
for categorical variables and measures of central tendency and dispersion for numerical 
variables, considering a p value < 0.05 to be significant.

Results: 111 students who agreed to participate were included. It was found that the 
median age was 21 years and 55% of the sample was made up of female individuals. The 
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most important risk factors for diabetes mellitus were sedentary lifestyle (65.8%), he-
redity (52.3%), alcohol consumption (52.3%), high stress (50.5%), as well as poor eating 
habits (consumption of flour, fried foods and fast food).

Conclusions: The medical students examined showed a combination of sedentary lifes-
tyle, heredity, alcohol consumption, high stress, poor eating habits, generally produced 
by academic work, conditioning a life exposed to chronic non-communicable diseases, 
such as type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes type 2, Medical students, Feeding behavior. Stress, Psychological
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La diabetes mellitus tipo 2 sigue siendo uno de 
los problemas de salud pública más alarmante a nivel 
mundial. Según la Organización Mundial de la Salud, 
siete de las 10 causas principales de defunción fueron 
enfermedades no transmisibles, y la DM2 aparece en 
la sexta posición en los países de ingresos medianos a 
bajos. En Venezuela, el retraso en la publicación del 
Anuario de Mortalidad, son una limitante para conocer la 
realidad actual1 y es la cuarta causa principal de muerte 
con aumento de un 74,7 % entre los años 2005 y 20162, 
mientras que las principales causas de muerte entre 
los latinos incluyen enfermedades cardíacas, cáncer, 
derrames cerebrales y diabetes3.

Una de las causas más relevantes para la aparición 
de la diabetes mellitus tipo 2 es la obesidad, y su origen 
viene dado por hacer menos ejercicio y pasar más tiempo 
sentado en el ordenador, viendo televisión o estudiando, 
además de los hábitos alimentarios poco saludables, que 
podría ser lo habitual en el estudiante de medicina.4

Al ser una patología de complicaciones graves 
representa una alta carga económica para el paciente, 
sus familiares y el Estado. Es por esto que, la disminución 
de su incidencia está orientada a la prevención. 
Por su carácter multifactorial existen componentes 
genéticos que inducen el almacenamiento de tejido 
graso como factor no modificable5 y también factores 
modificables como el alto consumo de alimentos rápidos 
hipercalóricos, la pobre actividad física, sueño corto 
o alterado, tabaquismo, estrés y depresión, todos en 
relación con estilo de vida; un nivel socioeconómico bajo 
y la microbiota entre otros, involucrados en la aparición 
de la DM2.6

Por otro lado, las situaciones estresantes sosteni-
das en el tiempo, llevan al organismo a secretar hormonas 
como el cortisol y la leptina, que producen cambios en el 
metabolismo sobre todo de las grasas y altera de esta ma-
nera las necesidades nutricionales.9 Igualmente, la falta 
de sueño es otro elemento que genera estrés físico.10-12

Se han publicado investigaciones anteriores; como 
el estudio transversal, para analizar la relación entre la 
percepción de riesgo y el riesgo de DM2, se aplicó una 
encuesta a 156 estudiantes principalmente mujeres estu-
diantes de pregrado, por medio de una encuesta en línea. 
Encontraron que el 32,7% de la muestra en estudio presen-
ta un riesgo ligeramente elevado y 29,5% moderado/alto 
de desarrollar DM2. Concluyen que los estudiantes que 
perciben mayor riesgo de desarrollar DM2 se correlaciona 
de manera positiva y significativa con el riesgo de DM2.13

En el país se realizó un estudio transversal-
descriptivo, donde evaluaron la totalidad de la población 
de jóvenes aspirantes a ingresar a la Universidad Central 
de Venezuela, durante los años 2007-2014 (265 individuos 
en total). Acorde con los resultados la muestra se 
caracterizó por tener hábitos de vida con poca actividad 
física (63,8%) y consumo de bebidas alcohólicas (80,8%) 
en ambos géneros, un alto consumo de bebidas gaseosas 
(>80%) y de comida rápida (>90%). Concluyen que los 
estudiantes del Programa Samuel Robinson (UCV), entre 
2007 y 2014, presentaron hábitos alimentarios y de vida 
poco saludables.14

Esta investigación representa una oportunidad 
de identificar los factores de riesgo a padecer dicha 
patología en la población de estudiantes de medicina, la 
cual maneja el conocimiento científico de la composición 
de una dieta balanceada, la importancia de ejercitarse 
regularmente, el daño que ocasiona el cigarrillo, el 
alcohol, así como la limitación en las horas de sueño, en 
contraposición con el comportamiento usual. Así surgió 
la necesidad de investigar al futuro personal de salud, 
quienes son vulnerables ante esta patología, que resultará 
beneficioso tanto para los estudiantes de medicina como 
para la población de adultos jóvenes en general, y es por 
ello que se plantea como objetivo general determinar los 
factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en alumnos 
de cuarto año de medicina. Para su cumplimiento se 
establecieron como objetivos específicos describir la 
edad y sexo, identificar los antecedentes personales y 
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familiares para DM2, establecer el IMC, determinar la 
glicemia capilar y describir los factores de riesgo para 
DM2 en la muestra.

Metodología

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal con enfoque cuantitativo15 durante los meses 
de marzo a mayo de 2019.

La población estuvo constituida por 202 estudiantes 
de cuarto año de la escuela de medicina de la Universidad 
de Carabobo, sede Carabobo, en el Departamento de 
Salud Pública. Se empleó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia. La muestra quedó conformada por 111 
estudiantes (54,95% de la población) que cumplieron los 
criterios de inclusión y aceptaron participar.

Los criterios de inclusión fueron: ser alumno 
regular del año de estudio, mayores de 18 años, dar su 
consentimiento informado, pertenecer a cualquier grupo 
etario, estar en ayunas y no padecer de patologías al 
momento de aplicación de la encuesta. Se excluyeron 
estudiantes repitientes, de otros hospitales, menores de 
edad y con patologías de base.

Se utilizó como técnica de recolección de informa-
ción de datos la encuesta y, como instrumento, un cues-
tionario estructurado y elaborado por los autores con 
17 preguntas, las cuales permitieron identificar la edad, 
sexo, antecedentes familiares (la herencia en diabetes 
mellitus tipo 2, obesidad e hipertensión arterial familiar) 
y antecedentes personales (macrosomía al nacer, obesi-
dad en la infancia, el consumo de alcohol y tabaco). Ade-
más, para la valoración del estrés se utilizó la escala del 
estrés académico realizada por De Pablo y col.16, validada 
en estudiantes universitarios venezolanos por Feldman 
y col.17. Dicha escala consta de 18 ítems con base en una 
escala de 10 puntos (0 = nada estresante y 9 = muy es-
tresante) validado en venezolanos por otros autores (Al-
pha de Cronbach oscila entre 0.788 y 0.90). Los tipos de 
alimentos consumidos fueron evaluados mediante una 
escala tipo Likert. El instrumento fue aprobado a través 
del juicio de tres expertos en el área (2 internistas y 1 
metodólogo en investigación), con trayectoria en el tema 
y reconocidos como expertos cualificados. A los mismos 
se les envió un instrumento usado en el departamento, 
con preguntas estructuradas sobre las variables a medir, 
y posteriormente se realizaron los cambios sugeridos.

A quien voluntariamente aceptó participar, se le 
solicitó el llenado del consentimiento informado, que 
una vez otorgado, se fijó de mutuo acuerdo el día y la 
hora, para la toma de los datos y la glucemia capilar. Para 

obtener el IMC se usó la fórmula conocida de IMC (peso/
talla2), cuyos datos se obtuvieron al pesar y tallar cada 
participante en un peso con tallímetro (Health & Meter).

Se consideró el IMC según la clasificación de la 
Organización Mundial de la Salud: bajo peso < 18,50 
kg/m2 de superficie corporal, normal entre 18,50 -24,99 
kg/m2 superficie corporal; sobrepeso entre 25-29,99kg/
m2 superficie corporal y obesidad mayor a 30 kg/m2 de 
superficie corporal. Para la valoración de la actividad 
física, entre los participantes del estudio, se clasificaron 
como sedentarios a aquellos estudiantes que realizaban 
ejercicios menos de tres veces por semana, de duración 
menor a una hora o que no lo hacían en absoluto.

Para evaluar el consumo de alcohol se midió la 
cantidad de tragos consumidos en un día habitual; 
considerando bebedor moderado al que consume 1-2 
tragos, bebedor en riesgo al que consume 3-5 tragos y 
bebedor excesivo si bebe más de 5 tragos en una sola 
ocasión. Igualmente, el consumo de tabaco, se catalogó 
como “fumador actual” al estudiante que respondió 
fumar en la actualidad, distinguiéndose entre ellos al 
“fumador diario”: al menos un cigarrillo/día; “fumador 
ocasional”: menos de un cigarrillo/día, y “ex-fumador” al 
que había dejado de fumar.18

El procedimiento para la toma de muestra de 
glucemia capilar fue el estándar; se utilizó un glucómetro 
marca FreestyleTM, lancetas estériles, tiras reactivas 
específicas para el glucómetro, gasa, jabón y guantes 
no estériles. Se tomó como valor normal, estimaciones 
entre 70-100mgr%.

Una vez recolectados los datos se plasmaron en 
una base de datos en Excel para Windows 13, a partir 
de la cual se procesaron en el SPSS versión 20, de donde 
surgieron los resultados presentados en cuadros de 
distribución de frecuencias y asociación.

Se realizó un análisis descriptivo, calculando las 
frecuencias absolutas y relativas para las variables cate-
góricas; y medidas de tendencia central (media, mediana) 
y dispersión (rango) en las variables cuantitativas, previa 
prueba de normalidad, y la prueba T de Student para la 
comparación de porcentajes, y Chi2 en las variables cate-
góricas, considerando significativo un valor p < 0.05.

El protocolo de este estudio fue aprobado por el 
comité de investigación del departamento y el comité de 
ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la uni-
versidad en estudio, alineado con las normas éticas que 
promuevan y aseguren el respeto y protejan la salud y los 
derechos (Declaración de Helsinki). Para la obtención de 
la información se abordaron a los estudiantes, explicán-
doles la naturaleza del proyecto, sus objetivos y benefi-
cios en pro de la completa confidencialidad y anonimato.
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Resultados

De los 111 participantes, 54% fueron del género 
femenino, sin diferencias estadísticamente significativas 
entre sí(p= 0.11>0.05). El 91% se presentó con edades 
entre 20 y 22 años, mediana de 21 años, mínimo 20 años 
y máximo 25 años de edad (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribución de la edad según el 
género. Estudiantes de cuarto año de Medicina. 
Departamento de Salud Pública, Universidad de 

Carabobo, Valencia, Venezuela. 2019

Edad (años)

GÉNERO

Femenino Masculino Total

f (%) f (%)

20 15 (13,5) 10 (9,1) 025

21 36 (32,4) 24 (21,6) 060

22 05 (4,5) 11 (9,9) 016

23 04 (3,6) 03 (2,7) 007

24 00 (.) 02 (1,8) 002

25 00 (-) 01 (0,9) 001

TOTAL 60 (54) 51 (46) 111

Fuente: Datos de la investigación.

Cuadro 2. Distribución de los antecedentes 
familiares y personales para diabetes mellitus 
tipo 2. Estudiantes de cuarto año de medicina. 

Departamento de salud pública, Universidad de 
Carabobo, Valencia, Venezuela. 2019

N=111
Antecedentes familiares f (%) *

Hipertensión arterial 070 (63,1)
Diabetes mellitus 054 (48,7)
Obesidad 018 (16,2)
Enfermedad endocrina 013 (11,7)
Patología cardiovascular 008 (7,2)
Otros 005 (4,5)

Antecedentes personales f (%)*
Macrosómico al nacer
Sí 010 (9)
No 101 (91)
Obesidad Infantil
Sí 018 (16,2)
No 093 (83,8)
Tabaquismo
Sí 017 (15,3)
No 094 (84,7)
Consumo de alcohol
Sí 058 (52,3)
No 053 (47,7)
Fuente: datos de la investigación.
(*) Porcentajes con base en 111 estudiantes, donde cada estudiante 
tenía uno o más antecedentes personales.

En cuanto a los antecedentes vinculados al 
ámbito familiar, la hipertensión arterial fue la patología 
con mayor porcentaje, un 63,1%. Y en relación con los 
antecedentes personales, el consumo de alcohol fue el de 
mayor frecuencia (Cuadro 2).

En cuanto a la escala de estrés, la mediana fue 
de 7,5±0,9 puntos, un mínimo de 1 punto y máximo 
10 puntos; 50,5% de participantes tenían estrés alto, 
seguido de 38,7% estudiantes con estrés medio y 10,8% 
con estrés bajo.

Parámetros clínicos: al realizar la glucemia capilar, se 
encontró una media de 84,4 ± 14,3 mg%, mínimo 59 mg% y 
un máximo de 123 mg%. Un 20,6% tuvo valores menores de 
70 mg% (hipoglucemia), 73,8% registraron valores normales 
y 5,6% presentaron hiperglucemia. En relación al IMC de los 
estudiantes evaluados, 0,8% estaban en Bajo Peso, 73,0%, en 
Normo peso, 14,4% en Sobre Peso y 11,1% tenían Obesidad.

Entre los factores de riesgo identificados, el 
sedentarismo alcanzó la mayoría de los casos. (Cuadro 3).

Por otro lado, la alimentación se basó 
principalmente en la ingesta de harinas, frituras y comida 
rápida en esta muestra. Revisar la Figura 1.

Cuadro 3. Principales factores de riesgo en 
diabetes mellitus tipo 2. Estudiantes de cuarto 

año de medicina. Departamento de salud pública, 
Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela. 2019

N= 111
Factores f (%) *

Sedentarismo 73 (65,8)
Herencia (DM) 58 (52,3)
Consumo de alcohol 58 (52,3)
Estrés alto 56 (50,5)
Obesidad en la infancia 18 (16,2)
Obesidad o sobrepeso 17 (15,3)
Tabaquismo 17 (15,3)
Macrosómico al nacer 10 (9,1)0

Fuente: datos de la investigación
(*) Porcentajes con base en 111 estudiantes, donde cada estudiante 
tenía uno o más factores de riesgo.
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Figura 1. Distribución porcentual del tipo de alimentos consumidos según escala de Likert. Estudiantes de cuarto año 
de Medicina. Departamento de salud pública, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela. 2019

En general, 73%, 62% y 35%, presentaron uno, 
dos o 3 factores de riesgo, respectivamente y solo se 
encontró asociación entre la glucemia capilar y el estrés 
(Chi2=47.95; p=0.0444)

Discusión

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud 
pública que diversas investigaciones asocian su aparición 
con factores de riesgo, hábitos alimentarios deficientes y 
condiciones ambientales relacionadas con alteraciones 
de los ritmos circadianos normales. Nuestros principales 
hallazgos revelaron que los principales factores de riesgo 
encontrados en la población estudiantil médica fueron 
el sedentarismo (65.7%), el consumo de alcohol (52.3%), 
antecedentes familiares de DM2 (52.3%) y altos niveles 
de estrés en el 50.5 % de los estudiantes.

La edad es un factor no modificable, y los estudios 
revisados publicaron edades de 19 a 24 años, coincidiendo 
con este estudio19. En este sentido, la realización de 
actividades dirigidas a prevenir la DM2 tendría que 
considerar la preparación de los estudiantes de medicina 
como uno de los grupos poblacionales expuestos, para 
que la percepción de la información sea aprovechada al 
máximo por sus receptores.

En cuanto a los antecedentes familiares, la diabetes 
mellitus tipo 2, Khan et al.,20 informa que un 56% de 
su muestra, tenían un pariente cercano que sufría la 
enfermedad, superior al 48.7% de nuestra muestra, por lo 
cual el antecedente heredofamiliar de diabetes en la madre 
y el padre es un factor de riesgo para diabetes en al menos 
uno de los hijos de la familia 21, y debería ser conocido, 
manejado y divulgado por el personal del área médica, y a 
los pacientes a su cargo, siempre en aras de la prevención.

En Venezuela el sedentarismo, el consumo de alco-
hol, el tabaquismo y el sobrepeso hacen que el riesgo para 
desarrollar DM2 se multiplique. En este sentido, el sobre-
peso es referido por autores con porcentajes que van desde 
9,1% 16,7% al 44,6%,22-25 cifras superiores a las encontradas 
en este estudio. Igualmente ha sido reportado por autores 
que ser obeso en la niñez o adolescencia es un importante 
factor de riesgo para desarrollar DM2,20,24,25 en cuyo caso la 
mayoría de la muestra no manifestó este antecedente, al 
igual acontece con la macrosomía de nacimiento, conside-
rada como otro factor de riesgo para adquirir DM2, donde 
otros autores reportaron que el 15,9 % de su muestra pre-
sentó diabetes gestacional, el 4,0 % presentó macrosomía 
y el 9,9 % tuvo nacimientos grandes para la edad gestacio-
nal.26 En cuanto al tabaquismo y hábitos alcohólicos, como 
factores de riesgo para la aparición de diabetes mellitus tipo 
2, estudios de temática similar realizados anteriormente 
apoyan dicha aseveración21,23. En el contexto latinoameri-
cano, en Chile y Perú, la prevalencia de tabaquismo alcanza 
el 40,6% y 23,71% respectivamente, cantidad mayor a lo 
observado en nuestro estudio; no obstante, otros autores 
reportaron 29,7% en cuanto al consumo abusivo de alco-
hol, cifra menor a la de este estudio, 27 aspecto usualmente 
relacionado al alto índice de estrés.Otro de los factores de 
riesgo para DM2 considerado en la investigación fue el se-
dentarismo, el cual se presentó en más de la mitad de la 
muestra estudiada, superior al 23% reportado en población 
adulta en el mundo y 32% en la región de las Américas.28 
Al respecto, diversos autores reportan cifras que oscilan 
entre 39,5% y 78,0%,20,29,30 porcentajes alarmantes para la 
población juvenil en concordancia con la adopción de es-
tilos de vida no saludables que incrementan el riesgo de 
padecer no solo diabetes mellitus tipo 2 sino gran parte de 
las enfermedades crónicas no transmisibles. Los hallazgos 
evidencian la necesidad de la implementación de campa-
ñas sobre hábitos saludables, enfocados a la actividad física 
en la universidad.
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En Venezuela y otros países latinoamericanos existen 
numerosas razones para que la población general, inclu-
yendo a los estudiantes de medicina, mantengan un nivel 
de estrés elevado31,32, con cifras por debajo de nuestro es-
tudio (38% y 44% respectivamente), donde más de la mitad 
de los participantes manifestaron tener alto estrés, seme-
jante a la cifra brindada por Díaz-Sánchez33 de un 71,70% 
en relación con los prominentes niveles de estrés. Además, 
la falta de sueño y la carga académica inciden en la apari-
ción del mismo. El saber cómo gestionar de manera eficaz 
las emociones relacionadas con la enfermedad, así como la 
motivación, el aprendizaje sobre el padecimiento, además 
de la confianza en el equipo sanitario y el apoyo social son 
pilares fundamentales en el manejo de esta patología.

Cuando se midieron los valores de glucemia capi-
lar, la hiperglucemia se presentó en un nivel más alto que 
en el estudio de Cruz-Ojeda34, donde no reporta hiper-
glucemia en su muestra, mientras que Ibarra-Yagual et 
al.,35 encontraron un 24,9% de estudiantes con valores de 
glucemia compatibles con prediabetes en su muestra de 
estudio. Esto es preocupante a largo plazo, en profesio-
nales de la salud en formación, como son los estudiantes 
de medicina, y debería traducirse en una enseñanza sig-
nificativa a los estudiantes de medicina sobre la impor-
tancia que tiene un abordaje idiosincrático y específico 
en cada paciente, incluyendo su propio modo de vida.

El consumo de comida rápida, harinas y la falta de 
actividad física influyen directamente en la obesidad, 
valorada mediante el IMC. El sobrepeso y la obesidad, 
al representar una cuarta parte de la muestra, son 
indicadores que se deben tomar en cuenta. Dicho factor de 
riesgo es señalado por estudios anteriores con resultados 
similares al nuestro.14,29,36 Conociendo que los alimentos 
hechos a base de harinas suelen ser más económicos que 
las carnes o los carbohidratos complejos, una parte de 
la población se ve obligada a consumirlos en cantidades 
poco saludables37. En concordancia con nuestro estudio, 
Pinillos et al.38 reportó en su investigación que 24,7% 
de los estudiantes no limitaron el uso de azúcares en 
las comidas y solo 8,6% consideraron incluir entre sus 
hábitos el consumo de vegetales diariamente; asimismo, 
54,8%, considera solo algunas veces consumir entre 2 
a 4 porciones de frutas en su alimentación diaria. Esto 
entorpece el cuidado de la dieta como elemento esencial 
para mantener la glucosa, el colesterol, los triglicéridos, 
sobre todo los niveles de LDL, en condiciones adecuadas.

Los resultados revelan una alta prevalencia de 
factores de riesgo modificables entre estudiantes de 
medicina, datos valiosos para diseñar intervenciones 
preventivas. Para los estudiantes de medicina de la 
universidad de Carabobo sería una valiosa oportunidad 
hacer llegar la información a las comunidades al realizar 

el trabajo comunitario, siempre guiados por sus docentes. 
Y para ello, no solo deben estudiar los factores de riesgo, 
sino internalizarlos para su propio beneficio, toda 
vez que el estilo de vida nocivo sumado a un carácter 
hereditario provocaría alteraciones en el balance entre 
la glucosa y la resistencia a la insulina, cuyo resultado 
sería el progreso del aumento de glucemia.

Se hace necesario tener en cuenta la multitud de 
factores que concurren en el desarrollo de la DM2 y, en 
virtud de ello, abordar integralmente el tratamiento y su 
prevención, con diferentes estrategias que incluyan, sobre 
todo, cambios en el modo de vida y en la atención al pa-
ciente por parte de los profesionales de la salud, todo ello 
mediante la implementación de programas de prevención 
a través de la información pertinaz de esta patología.

Entre las limitaciones hubo cierto rechazo de los 
participantes a ingresar al estudio, por el piquete para la 
toma de glucemia capilar y debido a que el financiamien-
to debió ser costeado por los autores. También ciertas li-
mitaciones metodológicas (diseño transversal, posibles 
sesgos) no permitieron generalizar resultados poblacio-
nales. Si se aborda un enfoque estadístico que controle 
las potenciales variables de confusión, el estudio ofrece 
una visión comprensiva de los estudiantes de medicina 
sobre los factores de riesgo a los que se exponen.

Como conclusión, los estudiantes de medicina de la 
muestra estudiada mostraron una combinación de heren-
cia, sedentarismo, consumo de alcohol, estrés alto y ma-
los hábitos alimentarios, generalmente producidos por 
estilos de vida no saludables, aspectos que condicionan 
una vida expuesta a enfermedades crónicas no transmisi-
bles como la DM2, lo cual resulta contradictorio en estu-
diantes de medicina, quienes manejan la información, y, 
sin embargo, no la ponen en práctica. No obstante; no se 
pueden extrapolar los resultados a la población.
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