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2. Resumen

Relacion entre héabitos alimenticios e IMC en estudiantes de Farmacia, UCN (2026).
Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal
(IMC) en estudiantes de Farmacia de la Universidad Central de Nicaragua, Sede Central,

durante mayo-octubre de 2026.

Diseiio metodolégico: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional. Muestra: 91 estudiantes (muestreo no probabilistico por conveniencia).
Recoleccion mediante encuesta validada por juicio de expertos con tres modulos: datos
sociodemograficos y mediciones antropométricas (peso/talla para IMC segun OMS),

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ) y Recordatorio de 24 horas.

Resultados: El patron dietético mostrd consumo diario de arroz, frijoles y gallo pinto
(82,42%) y tortilla/pan (74,73%). El consumo diario de huevos, queso y lacteos fue del
65,93%, mientras que el pescado/mariscos presentd baja ingesta (38,46% rara vez, 15,38%
nunca). La incorporacién diaria de frutas (24,18%) y verduras (16,48%) fue deficiente. El
65,93% consumi6 bebidas azucaradas 3-7 dias/semana y 68,13% ingirid café/té diariamente.
Antropométricamente, 37,36% presentd normopeso, pero el exceso ponderal acumulado
(sobrepeso 29,67% + obesidad 29,67%) afectd al 59,34%. No se encontrd correlacion lineal

significativa entre habitos alimenticios € IMC (p>0.05), no rechazdndose la hipotesis nula.

Conclusiones: Se identifico la "paradoja del normopeso con dieta inadecuada",
atribuida a la juventud de la muestra (18-35 afios), metabolismo basal compensatorio,

latencia de patologias cronicas y limitaciones del IMC para diferenciar grasa de musculo.
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6. Introduccion

La alimentacion constituye uno de los pilares fundamentales para el mantenimiento
de la salud, el bienestar y la prevencion de enfermedades. Desde la antigliedad se ha
reconocido la estrecha relacion entre los alimentos y el estado de salud; sin embargo, el
desarrollo cientifico de la nutricion permitié comprender que una dieta adecuada no solo
aporta energia, sino que también interviene en la formacion y reparacion de tejidos, la
regulacion de procesos metabdlicos, el funcionamiento del sistema inmunologico y la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles. La malnutricion comprende tanto las
deficiencias nutricionales como el sobrepeso y la obesidad, condiciones que representan un
importante problema de salud publica por su relacion con diabetes mellitus, hipertension

arterial y enfermedades cardiovasculares.

La etapa universitaria es un periodo de transicion en el que los jovenes adquieren
mayor autonomia para elegir y organizar su alimentacion. No obstante, la carga académica,
los horarios irregulares, los periodos prolongados de estudio, el estrés, las limitaciones
econdmicas y la disponibilidad de alimentos de rapida preparaciéon pueden favorecer
practicas alimentarias poco saludables. Entre estas se incluyen la omision de tiempos de
comida, el bajo consumo de frutas y verduras, asi como la ingesta frecuente de productos

ultraprocesados, bebidas azucaradas, comida rapida, café y bebidas energizantes.

Aunque los estudiantes de carreras de ciencias de la salud poseen conocimientos
relacionados con el bienestar y la prevencion de enfermedades, esto no garantiza que adopten
conductas alimentarias adecuadas. Estudios desarrollados en estudiantes de Farmacia han
evidenciado una baja adherencia a habitos saludables, caracterizada por el consumo

insuficiente de frutas, verduras y fibra, junto con una elevada ingesta de cafeina, bebidas



energéticas y alimentos de baja calidad nutricional. Asimismo, se han identificado patrones
asociados con la omision del desayuno, el consumo frecuente de refrigerios, los desvelos y
las alteraciones de la conducta alimentaria vinculadas al estrés académico y la insatisfaccion

corporal.

El indice de masa corporal (IMC) constituye uno de los indicadores antropométricos
mas utilizados para valorar el estado nutricional en adultos. Se calcula a partir de la relacion
entre el peso corporal, expresado en kilogramos, y el cuadrado de la talla, expresada en
metros. De acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
permite clasificar a las personas en bajo peso, normopeso, sobrepeso u obesidad. Aunque no
diferencia la masa grasa de la masa muscular, representa una herramienta util para identificar

posibles alteraciones del peso corporal y riesgos asociados.

En el contexto de la Universidad Central de Nicaragua, investigaciones previas han
identificado que los estilos de vida, los hébitos alimenticios y el estrés influyen en el control
de enfermedades cronicas en personal administrativo y docente. Sin embargo, existia limitada
informacion sobre los hébitos alimenticios y el estado nutricional de los estudiantes
universitarios, particularmente de aquellos pertenecientes a la carrera de Farmacia. Esta
poblacion constituye un grupo relevante, debido a que los futuros profesionales
farmacéuticos tendran un rol importante en la promocion de la salud, la educacion sanitaria

y la prevencion de enfermedades dentro de la comunidad.



6.1 Antecedentes, Contexto del Problema y Contexto de la investigacion

6.1.1 Antecedentes

Internacionales. Ibraimi y otros (2025): Los estudiantes universitarios cometen
muchos errores en su nutricion, como consumir alimentos inadecuados y poco saludables, y
llevar un estilo de vida inapropiado. Los factores de riesgo conductuales, como los malos
habitos alimenticios, el consumo de tabaco y alcohol y la inactividad fisica, pueden aumentar
el riesgo de padecer diversas enfermedades y dificultar el aprendizaje. Objetivo: El propdsito
de este estudio fue identificar los habitos alimenticios y las practicas de estilo de vida de los
estudiantes de farmacia, asi como evaluar la relacion entre la calidad nutricional, el estilo de
vida y el aprendizaje en la universidad. Se realiz6 un estudio transversal de enero a febrero
de 2024, en una muestra aleatoria de 162 estudiantes de farmacia de pregrado de la

Universidad de Prishtina, Kosovo.

El instrumento de investigacion fue un cuestionario autoadministrado con preguntas
sobre datos sociodemograficos, antropométricos y médicos, preguntas sobre sus hébitos
alimenticios y de estilo de vida y también sobre su afio de estudio y rendimiento
académico. Donde aproximadamente el 85% de los estudiantes eran mujeres y el 15%
hombres. La edad promedio de los participantes fue de 23,5 afios. Aproximadamente el 70%
de los estudiantes tenia un IMC normal, mientras que el 6,2% de ellos era obeso. La
calificacion promedio de los estudiantes fue de 8,1. Las estudiantes desayunaron mas a
menudo durante la semana (p<0,05) alrededor de 5 veces en comparacion con los estudiantes
varones. Durante la semana, el 10% de los estudiantes consumio fibra, el 20% consumio fruta
fresca y el 14% consumid verduras frescas, mientras que el 76% de ellos consumio6 cafg, el

14% fumd, el 31% consumid alcohol y el 53% de los estudiantes consumié bebidas
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energéticas. El 61% de los estudiantes practico actividad fisica principalmente 2 veces por
semana, mientras que el 39% de los estudiantes nunca practicod ninguna actividad fisica

durante la semana.

Concluyendo asi que los estudiantes de farmacia mostraron una baja adherencia a
habitos de alimentacion y estilo de vida saludables. La falta de consumo de alimentos
saludables y la falta de actividad fisica, por otro lado, el aumento del consumo de comida
rapida y dulces, incluyendo café, alcohol, tabaco y bebidas energéticas, pueden tener efectos
perjudiciales en su bienestar general y rendimiento académico; dicha investigacion tiene
relacién con el presente estudio a realizarse ya que se quiere identificar cudles son los
principales factores que influyen en las habitos alimenticios de los estudiantes de la carrera

de Farmacia de Universidad Central de Nicaragua.

Habitos alimentarios de comida rapida entre estudiantes universitarios: una revision
sistemdtica Objetivos: Este estudio tiene como objetivo proporcionar una vision general de
la asociacion entre los antecedentes sociodemograficos y los habitos alimentarios, los
factores que influyen en el consumo de comida rapida y los habitos alimentarios relacionados
con la ingesta de comida rapida. Métodos: Siguiendo las directrices PRISMA, se realizaron
busquedas en cinco bases de datos: Springer Link, ProQuest, Scopus, Taylor & Francis y
Clinical Key. Los articulos se identificaron y seleccionaron utilizando las herramientas de
evaluacion critica desarrolladas por el Instituto Joanna Briggs y se evalud su elegibilidad
segun lo indicado en el diagrama PRISMA. El objetivo principal fue analizar la asociacion
entre los antecedentes sociodemograficos y los habitos alimentarios, en particular el consumo

de comida rapida. Resultados: Se evaluaron e incluyeron en esta revision un total de 21
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articulos. Tras el proceso de seleccion, se analizaron estos 21 articulos para identificar

patrones y tendencias dentro del &mbito del estudio.

Los principales temas identificados en la bisqueda incluyen los habitos alimentarios
relacionados con el consumo de comida rapida, la asociacién entre el contexto
sociodemografico y el consumo de comida rdpida entre estudiantes universitarios, y los
habitos alimentarios de los estudiantes. Los articulos compararon sistematicamente los
patrones y tendencias relevantes. Conclusion: Esta revision es fundamental para comprender
las tendencias actuales en el consumo de comida rapida e identificar iniciativas para reducir

su ingesta.

Los hallazgos podrian aplicarse en Malasia para aumentar la concienciacion entre los
estudiantes universitarios. Dicha investigacion tiene vinculacion con el estudio a realizarse
ya que el consumo de comida rapida se ha convertido en un hébito alimentario comun,
popular en diversos grupos de edad a nivel mundial, especialmente entre estudiantes
universitarios en los cuales hay factores que contribuyen a su preferencia por la comida
rapida, en particular su conveniencia y sabor o como otro asunto muy importante es el tiempo

de realizacion o de atencidn en los puestos de comida rapida. (Basyah y otros, 2025)

Los cambios en los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios se deben a
factores personales, sociales, educativos o religiosos. La relaciéon entre los habitos
alimentarios y la presencia de trastornos alimentarios entre los estudiantes universitarios es
menos conocida en Rumania. Material y métodos: Noventa y un estudiantes de farmacia
(91,21% mujeres) fueron incluidos en la investigacion. Se recopilaron datos
sociodemograficos, antropométricos, médicos y psicoldgicos. Se registraron los hébitos

alimentarios autodeclarados. El analisis de datos se realizo utilizando SPSS, v23. Resultados:
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Un total de 69,2% de los estudiantes tenia un peso normal, 64,84% preferia almorzar y
23,08% comia durante la noche. La mayoria de los sujetos (95,6%) afirmé que come
refrigerios diariamente. Mas de un tercio de los estudiantes sigue dietas para reducir su peso.
Los estudiantes mas jovenes tienden a comer mas comidas principales por semana, a comer
mas refrigerios y a comer mas tarde después de levantarse por la manana. Los sujetos con
alta insatisfaccion corporal tendian a tener menos comidas principales (r =—0,265, p =0,011)
y a saltarse el desayuno (—0,235, p =0,025) y la cena (r=-0,303, p <0,001). Los estudiantes
de farmacia que presentaban una mayor tasa de problemas emocionales tendian a dormir
menos y a saltarse el desayuno. Conclusiones: Las estudiantes de farmacia obtuvieron
puntuaciones medias mas altas en todas las subescalas que las encontradas entre las mujeres
rumanas. Se identifico una fuerte relacion entre los habitos alimentarios y los trastornos de

la alimentacion. (Iorga y otros, 2018)

Nacional. La hipertension arterial es una condicion cronica prevalente que afecta
significativamente la calidad de vida y la salud publica. En el contexto especifico del personal
administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua, esta investigacion se
centra en identificar los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el
control de la hipertension arterial durante el ano 2023. Utilizando un enfoque mixto, se
emplearon métodos cuantitativos y cualitativos para recopilar y analizar datos. El estudio
adopta un disefio no experimental, transversal y correlacional para explorar la relacion entre
diversos estilos de vida y el control efectivo de la hipertension arterial. Los métodos
cuantitativos proporcionan una vision sobre la prevalencia de la hipertension y los factores
asociados, mientras que los métodos cualitativos permitieron profundizar en las percepciones

y experiencias de los participantes respecto a sus estilos de vida y su manejo de la
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hipertension. Los resultados revelaron una serie de factores clave que afectan el control de la
hipertension arterial, incluyendo habitos alimenticios, nivel de actividad fisica, estrés
percibido y adherencia al tratamiento médico. Estos hallazgos no solo informan sobre la
situaciéon actual en la comunidad universitaria, sino que también sugieren estrategias
potenciales para mejorar la gestion de la hipertension arterial a través de intervenciones

educativas y de promocion de la salud. (T¢llez y otros, 2023)

6.1.2 Contexto del Problema

Los hébitos alimenticios constituyen un pilar fundamental para el mantenimiento de
la salud, el rendimiento cognitivo y el bienestar integral de las personas. En el caso particular
de los estudiantes universitarios, esta etapa de la vida se caracteriza por una serie de
transiciones y desafios que pueden influir negativamente en sus patrones de consumo, tales
como el aumento de la carga académica, horarios irregulares, estrés, limitaciones econdmicas
y el primer contacto con una mayor autonomia para decidir sobre la propia alimentacion. La
carrera de Farmacia, por su propia naturaleza, exige un alto nivel de concentracion, memoria
y capacidad de andlisis, aspectos directamente relacionados con un estado nutricional

adecuado.

A nivel internacional, diversas investigaciones han evidenciado una preocupante
realidad. Estudios como el de Ibraimi y otros (2025) en Kosovo, revelan que los estudiantes
de farmacia presentan una baja adherencia a habitos de vida saludables, caracterizada por un
consumo insuficiente de fibra, frutas y verduras, junto con una ingesta elevada de sustancias
potencialmente dafiinas como cafeina, alcohol y bebidas energéticas. Dicho estudio también
demostré que variables como el indice de masa corporal (IMC), el consumo de bebidas

energéticas y el nimero de cenas durante la semana impactan de forma negativa en el
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rendimiento académico. En la misma linea, lorga y otros (2018) encontraron una fuerte
relacion entre los malos habitos alimentarios y la presencia de trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de farmacia, asociados a la insatisfaccion corporal y problemas

emocionales.

Asimismo, la revision sistematica de Basyah y otros (2025) confirma que el consumo
de comida rapida es un habito prevalente entre los universitarios a nivel global, impulsado
por factores como la conveniencia, el sabor y la falta de tiempo, lo cual representa un riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Si bien estos antecedentes son

valiosos, provienen de contextos socioculturales distintos al nicaraguiense.

En el &mbito local, aunque el estudio de Téllez y otros (2023) en la Universidad
Central de Nicaragua identificd que los habitos alimenticios, junto con la actividad fisica y
el estrés, son factores determinantes en el control de enfermedades crénicas como la
hipertension arterial en el personal administrativo y académico, no se ha profundizado en la
poblacion estudiantil, especificamente en aquellos que se forman para ser profesionales de la
salud. Los futuros farmacéuticos, quienes seran agentes de promocion de la salud, podrian
estar adoptando practicas perjudiciales para su propio bienestar, lo que no solo afecta su
calidad de vida, sino también su desempefio académico y la credibilidad de su futura labor

profesional.

Por lo tanto, a pesar de la evidencia internacional y los indicios locales, en la
Universidad Central de Nicaragua (UCN) - Sede central, se desconoce cudl es la situacion
real de los habitos alimenticios de los estudiantes de la carrera de Farmacia y como estos

influyen en su salud, especialmente en un contexto post-pandémico y con las exigencias
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academicas previstas para el periodo lectivo 2026. Esta falta de conocimiento impide el
disefio de intervenciones preventivas y educativas oportunas, adaptadas a la realidad de esta
poblacion. En consecuencia, se plantea la necesidad de investigar la influencia de los h&bitos
alimenticios en la salud de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central

de Nicaragua - Sede Central, durante el periodo de mayo de 2026.

6.1.3 Contexto de la Investigacion

El estudio se desarrollard en la Universidad Central de Nicaragua (UCN) - Sede
central, ubicada en la ciudad de Managua, Nicaragua. Esta sede concentra la mayor poblacion
de estudiantes de la carrera de Farmacia, quienes asisten a clases en horarios matutinos,

vespertinos y fines de semana, dependiendo del afio académico que cursen.

Caracteristicas fisicas:

. El campus cuenta con aulas, laboratorios de Farmacia, biblioteca, &reas
de descanso, cafeterias internas y puntos de venta de alimentos en los alrededores.

. La disponibilidad de espacios para consumir alimentos traidos de casa
es limitada, lo que puede influir en la eleccién de comida rapida o en el consumo

dentro del centro.

Caracteristicas sociales:

. La poblacion estudiantil esta compuesta mayoritariamente por jovenes
de entre 18 y 30 afios, con una proporcion mayor de mujeres (segin antecedentes de

Ibraimi y otros, 2025, aproximadamente 85% mujeres en carreras afines).
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. Los estudiantes provienen de distintos estratos socioeconémicos y de
diversos municipios del departamento de Managua y zonas aledanas.
. Existe una cultura de consumo de café, bebidas energéticas y comida

répida durante los recesos y entre clases.

Caracteristicas culturales:

. La alimentacion en Nicaragua incluye tradiciones como el consumo de
gallo pinto, tortillas, quesillo, frutas tropicales y bebidas naturales. Sin embargo, la
influencia de cadenas de comida réapida y la globalizacién han modificado los
patrones tradicionales, especialmente entre los jovenes.

. El horario académico extenso y la carga de estudios pueden llevar a

los estudiantes a priorizar la rapidez y conveniencia sobre la calidad nutricional.

Evaluacién de la accesibilidad y dindmicas internas:

. El acceso al campus es abierto durante los horarios de clase, con
controles de seguridad en los ingresos principales.
. Las dinamicas internas incluyen recesos programados de 15 a 30

minutos, tiempo que los estudiantes aprovechan para consumir alimentos.

Construccion de relaciones

Establecimiento de confianza con los participantes. Para garantizar la obtencion

de informacion rica y detallada, se implementaran las siguientes estrategias:
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Presentacion personal del investigador. El investigador se presentara ante los
estudiantes como un académico interesado en comprender sus experiencias reales, no como
un evaluador o juez de sus habitos.

Explicacion del propdsito. Se comunicard de manera clara y sencilla que el objetivo
es analizar la influencia de los habitos alimenticios en la salud percibida, sin intencion de
estigmatizar ni sefialar conductas "incorrectas".

Garantia de confidencialidad. Se asegurara a los participantes que sus respuestas
seran anénimas y utilizadas exclusivamente con fines de investigacion, protegiendo su
identidad en todo momento.

Lenguaje empético y no juicioso. Se evitardn términos como "malos habitos" o
"alimentacion incorrecta” durante la interaccion directa, prefiriendo expresiones neutrales
como "patrones de consumo" o "practicas alimenticias".

Devolucion de resultados. Se comprometera al investigador a compartir los
hallazgos agregados con la comunidad universitaria, demostrando transparencia y respeto

por su participacion.

Adopcion de una postura ética y transparente. Se explicaran los objetivos y
alcances de la investigacion mediante un consentimiento informado escrito, que ser leido

y firmado por cada participante antes de cualquier recoleccion de datos.

. Se informaréa que la participacion es voluntaria y que pueden retirarse
en cualquier momento sin consecuencias académicas o personales.
. Se aclarara que no existen respuestas "correctas" o "incorrectas"”, y que

se valora la honestidad por encima de la deseabilidad social.
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Definicion clara del contexto de estudio

Delimitacion geografica. El estudio se realizara exclusivamente en la Universidad

Central de Nicaragua (UCN) - Sede central, ubicada en Managua, Nicaragua

especificamente de los seméaforos del Zumen 3 cuadras al lago (norte), cerca de la pista de

Héroes de la insurreccién.

La recoleccion de datos se llevara a cabo durante el mes de octubre 2026, mediante

encuesta, la cual se va a aplicar en un periodo considerado como "rutina académica

normal”, sin exdmenes finales ni vacaciones, lo que permite capturar los habitos

alimenticios habituales y no excepcionales.

Estrategias de Acceso. Solicitud de permisos necesarios. Se seguira el siguiente

procedimiento administrativo:

1. Carta de presentacion institucional. Solicitar a la facultad o
departamento de investigacion de la UCN una carta que respalde el estudio.

2. Solicitud formal a autoridades universitarias. Presentar por escrito
al director Académico o Rector una solicitud de permiso para realizar la
investigacién, adjuntando el protocolo, objetivos, instrumentos y cronograma.

3. Autorizacion del coordinador de carrera. Obtener el visto bueno del
coordinador de la carrera de Farmacia, quien conoce la dindmica de los estudiantes
y puede sugerir los mejores horarios para aplicar los instrumentos.

4. Aprobacion de comité de ética. Si la UCN cuenta con un comité de

ética en investigacion, se sometera el protocolo a su revision y aprobacion.
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El mapeo del contexto de estudio

La investigacion “Relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal
de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de Nicaragua, Sede
Central, durante mayo-octubre de 2026.” revela un entorno geografico, social, cultural,
institucional y temporal complejo que condiciona directamente el fendémeno analizado.
Geograficamente, el estudio se desarrollara en la Universidad Central de Nicaragua (UCN) -
Sede central, ubicada en Managua, Nicaragua especificamente de los semaforos del Zumen
3 cuadras al lago (norte), cerca de la pista de Héroes de la insurreccion, zona urbana; la cual
cuenta con aulas, laboratorios de Farmacia, biblioteca, areas de descanso, cafeterias internas,
rodeado de vendedores ambulantes y acceso cercanos a puntos de comida rapida que ofrecen

opciones mayoritariamente ultra procesadas a precios accesibles.

Social y demograficamente, la poblacion objetivo son aproximadamente 200
estudiantes activos de la carrera de Farmacia, con un predominio femenino, edades
comprendidas entre los 18 y 35 afios procedentes mayoritariamente del departamento de
Managua y en menor medida de departamentos cercanos como Masaya, Granada, Carazo y
Ledn, con un estrato socioecondmico de clase media baja a media, muchos de los cuales
combinan el estudio con trabajo medio tiempo o fines de semana en farmacias, call centers o
comercios, y que enfrentan una alta carga académica por la naturaleza practica y tedrica de
la carrera. Cultural y simbolicamente, aunque Nicaragua posee una rica tradicion alimentaria,
entre los estudiantes se puede existir en una fuerte influencia de la globalizacion y las cadenas
de comida rapida, existiendo ademas la creencia errénea de que el café y las bebidas

energéticas mejoran el rendimiento académico, normalizando su consumo incluso en exceso.
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6.2 Objetivos

6.2.1 General

Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal de
los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de Nicaragua, Sede

Central, durante mayo-octubre de 2026.

6.2.2 Especificos

» Caracterizar los habitos alimenticios de los estudiantes de la carrera de Farmacia
de la Universidad Central de Nicaragua, Sede Central, durante mayo-octubre de
2026.

» Identificar el indice de masa corporal de los estudiantes de la carrera de Farmacia
mediante la medicion del peso y la talla durante mayo-octubre de 2026.

» Establecer la relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal
de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de

Nicaragua, Sede Central.
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6.3 Preguntas de Investigacion

En el contexto de los cambios en los patrones de consumo alimentario y la
preocupacion por el estado nutricional en la etapa universitaria donde las exigencias
académicas impactan directamente en las decisiones dietéticas de los futuros profesionales
de la salud, resulta fundamental evaluar como se manifiestan estos indicadores en la
poblacién académica. En particular, la comunidad estudiantil de la carrera de Farmacia de la
UCN, Sede Central, representa un grupo clave para analizar las caracteristicas
sociodemogréficas, los patrones dietéticos y la posible relacién entre los habitos alimenticios
y el estado nutricional medido a través del indice de Masa Corporal (IMC). A partir de estos

elementos surgen las siguientes preguntas de estudio:

¢ Cual es el perfil sociodemografico (edad, sexo y afio académico) de los estudiantes
de la carrera de Farmacia de la UCN, Sede Central, ;durante el periodo de mayo a octubre

de 20267

¢Cuales son los habitos alimenticios (frecuencia de consumo por grupos de
alimentos y distribucion de tiempos de comida) que caracterizan a los estudiantes de la

carrera de Farmacia de la UCN, Sede Central?

¢Cudl es el Indice de Masa Corporal (IMC) y como se distribuye el estado
nutricional (bajo peso, normopeso, sobrepeso u obesidad) en los estudiantes mediante la

medicion directa de peso y talla?
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¢ Qué tipo de correlacion estadistica existe entre la frecuencia de consumo de los
diferentes grupos de alimentos y el indice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes

evaluados?

¢Cudl es la relacion general entre los habitos alimenticios y el indice de Masa
Corporal de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la UCN, Sede Central, ¢durante el

periodo de mayo a octubre de 2026?
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6.4 Justificacion

En la actualidad a nivel mundial se afronta un grave problema de malnutricién,
entendida como los excesos, las carencias o desequilibrios del consumo de energia y/o
nutrientes de una persona, y comprende dos grupos de afecciones; La desnutricion, donde se
abarca el retraso del crecimiento, la tenencia de un peso inferior al que corresponde a la edad
es decir el poseer un peso menor al que corresponde a la estatura y la falta o insuficiencia de
micronutrientes; la desnutricién presenta riesgos considerables para la salud humana, pues
contribuye a la muerte prematura de las madres, lactantes y nifios pequenos, y al desarrollo
fisico y cerebral deficiente en los jovenes. El sobrepeso/obesidad, lo cual tiene como causa
fundamental el desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas; a nivel
mundial, las tasas de sobrepeso y obesidad han tenido un comportamiento ascendente y estan
asociadas al crecimiento de las enfermedades crénicas como la diabetes, cancer y

padecimientos cardiovasculares (OMS, 2019).

La Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS- (2015) también enfatiza que tres de los
siete principales factores de riesgo de mortalidad prematura son la ingesta insuficiente de
micro y macronutrientes, junto con el abuso de alcohol y un alto indice de Masa Corporal -
IMC-; asimismo, destaca que una dieta equilibrada, actividad fisica regular, y la reduccion
del consumo de cigarrillo y alcohol son esenciales para el bien de la salud. (Maza-Avila y

otros, 2022)

La poblacion joven en etapa universitaria tiende a desarrollar malos habitos
alimenticios, debido a que el estilo de vida de los estudiantes cambia de varias maneras
después de obtener la admision a instituciones superiores. Los retos que enfrentan los

estudiantes durante su estancia en la universidad les generan cambios drésticos en el ritmo
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de vida; y el patron de alimentacion no esta exento: surgen nuevos desafios, obtienen relativa
libertad para hacer aquello que les atraiga, incluido comer, ademas de la nueva experiencia
de vivir solos por primera vez .En ese sentido, los jovenes universitarios establecen sus
habitos alimenticios en la universidad influenciados por diversos factores, como el horario
de clases, el consumo de alcohol, la situacidon econdmica e incluso, el estimulo de otros
estudiantes por lo tanto, se considera una poblacién altamente vulnerable, ya que estan
predispuestos a habitos alimenticios poco saludables como el consumo de alimentos con un
alto porcentaje de calorias, una recurrente ingesta de bebidas gaseosas azucaradas bebidas
energéticas, zumos de frutas, snacks, dulces, productos de panaderia, refinados o alimentos

ultraprocesados (Maza-Avila y otros, 2022)

Por motivos antes mencionado el presente estudio titulado “Relacion entre los habitos
alimenticios y el indice de masa corporal de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la
Universidad Central de Nicaragua, Sede Central, durante mayo-octubre de 2026.” se justifica
plenamente por la necesidad de abordar un problema silencioso, pero de alto impacto en la

formacion de futuros profesionales de la salud.

La relevancia de este estudio es multiple. En primer lugar, tiene una trascendencia
social directa, ya que los estudiantes de Farmacia son futuros agentes de promocion de la
salud. Existe una contradiccion ética y formativa si estos profesionales promueven estilos de
vida saludables sin practicarlos ellos mismos. En segundo lugar, posee implicaciones

précticas concretas: al identificar los patrones de consumo alimenticio

El estudio aporta valor tedrico y metodologico, al contrastar hallazgos internacionales

en el contexto nicaragiiense, generar conocimiento local inexistente hasta la fecha, y ofrecer
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un modelo de investigacion cualitativa que puede ser replicado en otras carreras y

universidades del pais.

De manera especifica, la investigacién se articula con los lineamientos del Plan
Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano 2022-2026, que prioriza
el desarrollo del talento humano, la consolidacion de los servicios publicos de salud y la
reduccion de las desigualdades. El cual reconoce que la reduccion de la pobreza no depende
exclusivamente del ingreso econdmico, sino también del fortalecimiento de capacidades
humanas, del acceso a servicios esenciales y de la mejora sostenida de las condiciones de
vida de la poblacion. Dentro de este enfoque, la salud ocupa un lugar estratégico, ya que una
poblacion con mejores condiciones fisicas y mayor acceso a acciones preventivas posee

mayores posibilidades de desarrollo personal, educativo y laboral.

En consecuencia, estudiar factores que influyen en los habitos alimenticios de la
comunidad universitaria se vincula directamente con la meta nacional de promover bienestar,
prevenir enfermedades y proteger el capital humano del pais. En relacion con la “Politica y
Agenda de Investigacion e Innovacion del Sistema Educativo Nacional” 2025-2027, la
investigacion se sustenta en el Ambito Educativo, la linea de investigacién 27 Salud Publica,
ya que se orienta a la prevencion y promocion de la salud integral; en el area prioritaria 29

que se enfoca en estilos de vida saludables para el desarrollo personal.
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6.5 Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio se relacionan con aspectos metodoldgicos,
operativos y contextuales que pueden influir en el alcance de los resultados, sin invalidar la

pertinencia ni el valor cientifico de la investigacion, las cuales seran descritas a continuacion:

Limitaciones Metodologicas.

Sesgo de Recuerdo y Deseabilidad Social en el Reporte Dietético

La recoleccion de datos sobre la alimentacion se realiza mediante un Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ) y un Recordatorio de 24 Horas. Ambas
técnicas dependen directamente de la memoria del estudiante para precisar la frecuencia y
los ingredientes consumidos. Ademas, puede presentarse el sesgo de deseabilidad social,
donde los participantes sub reporten alimentos percibidos como poco saludables (como
ultraprocesados o comida rapida) o sobreestimen el consumo de alimentos saludables

(como frutas y verduras).

Tamario de La Muestra

El numero de encuestas realizadas puede ser limitado por los recursos disponibles
(tiempo, acceso, capacidad de analisis). Una muestra pequefia podria no capturar toda la
diversidad de experiencias, patrones alimenticios y factores contextuales presentes en la

poblacion estudiantil de Farmacia.

Sesgo de Deseabilidad Social
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Los participantes podrian modificar sus respuestas para presentar una imagen mas
favorable de si mismos, especialmente al tratarse de estudiantes de Farmacia que poseen

conocimientos sobre nutricion y salud.

Dependencia de la Memoria y Autorreporte.

Las preguntas sobre habitos alimenticios dependen de la capacidad de los
participantes para recordar y reportar con precision lo que han comido en dias previos. Los
errores de memoria, la omision de alimentos y la dificultad para estimar porciones son sesgos

conocidos en la investigacion nutricional.

Limitaciones de Recursos.

La investigacion se realiza en el contexto de un trabajo académico de proyecto de

grado, por lo que los recursos economicos, temporales y humanos son limitados.
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6.6 Hipotesis

Hipdtesis de Investigacion Correlacional (Hi):

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y
el indice de masa corporal (IMC) de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la
Universidad Central de Nicaragua, Sede Central, durante el periodo de mayo a octubre de

202612.

Hipdtesis Nula (HO):

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimenticios y el indice de masa corporal (IMC) de los estudiantes de la carrera de Farmacia
de la Universidad Central de Nicaragua, Sede Central, durante el periodo de mayo a octubre

de 2026.
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6.7 Variables

Variable Independiente: Habitos Alimenticios

Definicion Conceptual. Conjunto de conductas, costumbres y selecciones de

alimentos que realiza un individuo de manera recurrente, abarcando la frecuencia habitual de
consumo por grupos de nutrientes y la distribucion de los tiempos de comida en su rutina

diaria.

Definicion Operacional. Se evalla de manera cuantitativa y semicuantitativa a traves

de dos modulos del instrumento de recoleccion de datos: el Cuestionario de Frecuencia de

Consumo de Alimentos (FFQ) y el Recordatorio de Consumo de 24 Horas.

Dimension 1: Frecuencia Habitual de Consumo por Grupo de Alimentos (Médulo 11 -

FFQ)2.

o Cereales, Tubérculos y Derivados: Frecuencia ordinal de consumo (Diario, 3-5
veces/semana, 1-2 veces/semana, Rara vez, Nunca) de arroz, frijoles, gallo pinto,
tortilla de maiz, pan, avena, pasta, yuca, queque, malanga, platano verde y platano
maduro.

o Proteinas de Origen Animal: Frecuencia de consumo de pollo, carne de res, carne
de cerdo, pescado, mariscos, higado/visceras, huevos, queso, leche y yogur.

o Proteinas de Origen Vegetal: Frecuencia de consumo de frijoles, lentejas,
garbanzos, soya/derivados y tofu.

o Frutas: Frecuencia de consumo de banano, papaya, pifia, sandia, melén, mango,

naranja, mandarina, guayaba, manzana, Kiwi, uvas y fresas.
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o Verduras y Hortalizas: Frecuencia de consumo de tomate, pepino, repollo,
lechuga, zanahoria, chiltoma, ayote, chayote, espinaca, remolacha, apio y pipian6.

o Grasas y Aceites: Frecuencia de consumo de aguacate, aceite de oliva, aceite
vegetal, mantequilla, maniy semillas (chia, linaza, ajonjoli).

o Azucares, Ultraprocesados y Bebidas: Frecuencia de consumo de gaseosas, jugos
artificiales, bebidas energéticas, dulces, galletas, comida rapida y embutidos.

o Hidratacion: Frecuencia e ingesta habitual de agua, café, té y bebidas deportivas.

Dimension 2: Distribucion e Ingesta Real Diaria (Modulo 111 - Recordatorio de 24

Horas)3.

o Tiempos de comida principales: Registro detallado del consumo real en el
desayuno, almuerzo y cena.

o Meriendas y consumo secundario: Registro de meriendas de la mafana,
meriendas de la tarde y consumo ocasional o fuera del hogar (batidos, helados o

postres).

2. Variable Dependiente: Indice de Masa Corporal (IMC)

Definicion Conceptual. Indicador antropométrico que relaciona la masa corporal

(peso) con el cuadrado de la estatura (talla), utilizado internacionalmente por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el estado nutricional y diagnosticar variaciones

ponderales en adultos.
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Definicion Operacional. Se determina mediante la toma fisica y directa de las medidas

antropométricas del estudiante en el Mddulo | del instrumento, aplicando la férmula
matematica $\text{IMC} = \frac{\text{Peso (kg)}}{\text{Talla (m)}"2}$ y clasificando el

resultado cuantitativo segun los rangos estandarizados de la OMS2.

Dimension 1: Mediciones Antropomeétricas Directas (Mddulo 1)2.

e Peso Corporal: Valor numérico continto expresado en kilogramos

o Talla/ Estatura: Valor numérico continto expresado en metros

Dimension 2: Clasificacion Diagndstica del Estado Nutricional (OMS)2.

e Bajo peso: IMC< 18.5
e Normopeso / Peso adecuado {IMC} = 18.5 - 24.9
e Sobrepeso: IMC =25.0 - 29.9

e Obesidad {IMC} mayor 30.0

3. Variables Sociodemograficas (Variables Intervinientes / Control)

« Definicién Conceptual. Caracteristicas bio-demogréaficas y académicas individuales

que permiten estratificar, contextualizar y describir a la poblacién de estudio.

« Definicion Operacional. Se registran de forma autoinformada en los items 1 al 3 del

Modulo | del instrumento de encuesta?2.
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Dimensiones e Indicadores:

e Edad: Tiempo transcurrido en afios cumplidos desde el nacimiento (variable
cuantitativa de razon).

e Sexo: Condicién bioldgica reportada por el estudiante (Femenino / Masculino)
(variable cualitativa nominal).

« Afio de Carrera: Nivel de avance académico en la carrera de Farmacia (1.° a 5.° afio)

(variable cualitativa ordinal)



34

6.8 Marco Contextual

El presente estudio se llevara a cabo en la Universidad Central de Nicaragua (UCN),
Sede Central, enfocandose especificamente en los estudiantes matriculados en la carrera de
Farmacia durante el periodo de mayo a octubre de 2026. Esta comunidad académica ofrece
un entorno propicio para investigar los patrones de consumo alimentario y la condicion
nutricional de los futuros profesionales de la salud, quienes afrontan dindmicas universitarias

intensas que inciden directamente en sus habitos de vida.

El estado nutricional y la malnutricién (manifestada tanto en exceso como en déficit,
abarcando desde el bajo peso hasta el sobrepeso y la obesidad) constituyen una preocupacion
de salud publica global de la cual la poblacion universitaria no esta exenta. Durante la etapa
de educacidn superior, el ritmo académico, la extension de las jornadas de estudio y las
restricciones de tiempo generan modificaciones significativas en las conductas alimentarias,
promoviendo el salto de tiempos de comida o el incremento en el consumo de productos

ultraprocesados y bebidas azucaradas.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacion entre los habitos
alimenticios y el indice de masa corporal (IMC) de los estudiantes de la carrera de Farmacia
de la UCN, Sede Central, durante el periodo de mayo a octubre de 2026. Para alcanzar este
propésito, se aplicara un disefio cuantitativo que combina la evaluacién dietética (mediante
un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos y un Recordatorio de 24 Horas)

con la medicién antropométrica directa de peso y talla para el calculo del IMC.

Los estudiantes de la carrera de Farmacia de la UCN, Sede Central, representan la

poblacién de interés principal en este estudio. Estos individuos desempefian un rol
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fundamental dentro del area de las ciencias de la salud en formacion, existiendo una valiosa
oportunidad para analizar la coherencia entre sus conocimientos tedricos en salud y sus
conductas alimentarias cotidianas. Al evaluar la frecuencia de ingesta por grupos de
alimentos y clasificar su estado nutricional segun los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se espera generar evidencia empirica Util para el disefio de programas de

promocion de la salud y educacion nutricional dentro del campus.

Asimismo, la investigacion se desarrollara considerando las condiciones sociales,
econOdmicas y académicas particulares del entorno de la UCN, Sede Central. Factores como
la disponibilidad de alimentos en el entorno universitario, los horarios de clases (turnos
diurno y sabatino) y la carga lectiva influyen directamente en la seleccion dietética diaria.
Por lo tanto, el analisis contextual permitira comprender mejor las dindmicas que configuran

los habitos alimenticios de los estudiantes y su impacto en la composicion corporal.
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7. Marco Teorico

7.1 Estado del Arte

El presente estado del arte tiene como proposito revisar y sistematizar el
conocimiento existente sobre la relacion entre los hdbitos alimenticios y la salud percibida
en estudiantes universitarios, con especial atencion a investigaciones publicadas en los
ultimos cinco afios (2021-2026). Esta revision proporciona el marco tedrico-contextual para
el trabajo investigativo cuyo titulo es "Analisis de la influencia de los habitos alimenticios en
la salud percibida de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de

Nicaragua, campus central".

La etapa universitaria constituye un periodo critico para la adopcion de habitos de
vida, incluidos los patrones alimentarios que pueden perdurar en la edad adulta. Durante esta
fase, los estudiantes experimentan cambios significativos en su estilo de vida, como la
transicion hacia una mayor autonomia, la presion académica y la adaptacion a nuevos

entornos sociales, factores que inciden directamente en sus elecciones alimenticias.

Patrones de Consumo Alimenticio en Estudiantes Universitarios

Caracterizacion General de los Patrones Alimenticios. Los patrones alimenticios
son definidos como conductas dietéticas que representan la seleccion, la preparacion y el
consumo de alimentos dentro de un marco sociocultural. Estas précticas estan moldeadas por
influencias familiares, culturales y sociales, y cambian a lo largo de la vida, siendo la etapa

universitaria un momento de particular transformacion.

En un estudio realizado con estudiantes de primer semestre de Enfermeria en la

Universidad Técnica de Ambato, identificaron que la mayoria de los estudiantes siguen
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précticas alimenticias parcialmente adecuadas, evidenciando una deficiencia notable en el
consumo de frutas y verduras, junto con un consumo importante de alimentos procesados
como patatas fritas, refrescos y productos de confiteria. (Aponte Aponte, . & Fernandez

Nieto, 2026),

Omision de Comidas y Habitos Especificos. La revision sistematica de la literatura
realizada por (Maza-Avila y otros, 2022) analiz6 multiples estudios sobre habitos
alimenticios en estudiantes universitarios, encontrando patrones especificos que caracterizan

esta poblacion:

v Alto consumo de alimentos de baja calidad nutricional: con presencia frecuente
de dulces, grasas y alimentos ultraprocesados.

v Baja ingesta de alimentos protectores: consumo insuficiente de frutas y verduras

v' Consumo regular de comida rapida: practica extendida entre la poblacion

universitaria.

Estudios especificos en carreras de Ciencias de la Salud. Un hallazgo relevante es
que los estudiantes de carreras del 4rea de la salud no presentan necesariamente mejores
habitos alimenticios que sus pares de otras disciplinas. (Kanuf'y otros, 2024) investigaron la
influencia del estilo de vida y habitos alimentarios en el perfil nutricional de estudiantes de
medicina y otros académicos del 4rea de la salud, evidenciando que el conocimiento

disciplinar no se traduce automaticamente en practicas alimentarias saludables.

En el contexto latinoamericano, estudiaron los habitos alimentarios en una muestra
de estudiantes universitarios de Yucatan, México, aportando evidencia sobre las

particularidades regionales en los patrones de consumo. Asimismo, Yaguachi Alarcon et al.
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(2020) analizaron patrones alimentarios, estilos de vida y composicion corporal de
estudiantes admitidos a la universidad, documentando cambios significativos en la transicion

a la vida universitaria. (Ordofiez Luna, M. J y otros, 2023)

Caracteristicas Particulares de los Estudiantes de Ciencias de la Salud.

En un estudio comparativo realizado con 200 estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (UNAM) en carreras de ciencias de la salud, encontraron que los
estudiantes de Quimica Farmacéutico Biologica (QFB) presentaron la mayor prevalencia de
sobrepeso en comparacion con Odontologia, Psicologia y Medicina Cirujano.
Adicionalmente, reportaron que, aunque los estudiantes realizan 3 comidas al dia, solo una
de ellas ocurre durante su estancia en la facultad, siendo los moddulos de alimentacion
saludable el sitio mas comun de ingesta, con predominio del sexo femenino. En cuanto al
consumo de bebidas, el café, el refresco y el agua son las mas consumidas. (Mendoza

Vazquez, A. 1., Solano Armenta, Y. S., & G y otros, 2021) ,

Consecuencias en la Salud: Sobrepeso, Enfermedades Cardiovasculares y
Diabetes. La evidencia acumulada demuestra una relacion directa entre los malos habitos
alimenticios y la aparicion de problemas de salud en la poblacion universitaria. La revision
sistematica de Ordofiez Luna, M. J y otros, (2023) reporta que los malos habitos alimenticios
tienen una alta incidencia en la salud en el 73,91% de los casos estudiados, manifestandose
principalmente en sobrepeso (47,21%), enfermedades cardiovasculares (18,18%) y diabetes

(14,55%).
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Estos hallazgos son consistentes con los reportes de organismos internacionales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que tres de los siete principales
factores de riesgo de mortalidad prematura son la ingesta insuficiente de micro y

macronutrientes, el abuso de alcohol y un alto indice de Masa Corporal (IMC).

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en la Universidad Auténoma de
Yucatan con 271 estudiantes de 4 facultades encontr6 que solo una tercera parte de los
estudiantes desayunaba diariamente (con mayor proporcion en mujeres y estudiantes de
Medicina), mientras que el consumo recomendado de frutas, verduras, legumbres, lacteos,
pescado y alimentos integrales era bajo. En contraste, se registr6 una elevada ingesta de

comida réapida, frituras, galletas y dulces.

Entorno Universitario. Maza-Avila y otros (2022) sefialan que los jovenes
universitarios establecen sus habitos alimenticios influenciados por el horario de clases, el
consumo de alcohol, la situacion econdémica y el estimulo de otros estudiantes. Ademas, la
oferta alimenticia de los establecimientos ubicados dentro de las instituciones educativas

suele consistir en comidas rapidas con bajo valor nutricional.

El entorno alimentario del campus universitario constituye un factor contextual de
gran relevancia. (Aponte Aponte, . & Fernandez Nieto, 2026) Observaron que la mayoria de
los estudiantes consumen sus comidas principales en casa con sus familiares, pero durante la
permanencia en la universidad estdn expuestos a opciones alimentarias disponibles en el

entorno cercano.

Kanuf'y otros, (2024) concluyen que los estudiantes del area de la salud, a pesar de

su formacion, presentan vulnerabilidades similares al resto de la poblacion universitaria en
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términos de habitos alimenticios, lo que justifica la implementacion de intervenciones

especificas.

7.2 Perspectiva Tedrica Asumida

La presente investigacion asume una perspectiva teorica interpretativa-comprensiva
correlacional de tipo cuantitivo, enmarcada dentro del paradigma del construccionismo social
(Berger & Luckmann, 1966/2008), desde la cual se sostiene que la influencia de los habitos
alimenticios en la salud de los estudiantes de la carrera de Farmacia de 1a Universidad Central
de Nicaragua-Sede central no constituye un fendmeno objetivo, medible ni independiente de
los sujetos, sino que se construye activamente a través de los significados, percepciones,
experiencias subjetivas y contextos socioculturales que los propios estudiantes le atribuyen
en su vida cotidiana que aporten al andlisis de la relacion entre los habitos alimenticios y el

indice de masa corporal

Para abordar esta complejidad, se adopta como enfoque principal la fenomenologia
hermenéutica, particularmente desde los desarrollos de Van Manen (2016), quien retoma la
tradicion de Husserl (1913/1998) y Merleau-Ponty (1945/2003), con el proposito de explorar
y describir la experiencia vivida (el Lebenswelt o mundo de la vida) de cada estudiante
respecto a sus practicas alimentarias y su bienestar fisico, emocional y académico, prestando
especial atencion a como ellos viven corporalmente el hambre, la saciedad, la energia, el

cansancio y la concentracion asociada a lo que comen o dejan de comer.

Complementariamente, se incorporan los postulados del interaccionismo simbolico
desarrollado por Mead (1934/2010), Blumer (1969) y Goffman (1959/2006), desde los cuales

se entiende que los seres humanos actian frente a los objetos y situaciones con base en los
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significados que estos tienen para ellos, significados que emergen y se transforman
permanentemente a través de la interaccion social; aplicado al presente estudio, esto implica
analizar como los estudiantes de Farmacia construyen simbolicamente categorias como
"comer saludable", "antojos", "comida chatarra", "saltarse una comida" o "comer por estrés",
y cémo dichas definiciones simbolicas orientan efectivamente sus conductas alimentarias
dentro del contexto universitario. Asimismo, la investigacion se apoya en los lineamientos
de la Teoria Fundamentada (Grounded Theory) en su vertiente constructivista propuesta por
Charmaz (2014), quien parte de la obra original de Glaser y Strauss (1967) pero la orienta
hacia una epistemologia interpretativa que reconoce la subjetividad tanto del investigador
como de los participantes, permitiendo que las categorias explicativas y los modelos
relacionales emerjan de manera inductiva desde los propios datos (entrevistas, grupos

focales, diarios narrativos), sin imponer categorias cerradas derivadas exclusivamente de la

literatura previa.

Desde la antropologia de la alimentacion, se incorporan los aportes de Contreras y
Gracia (2005), Fischler (1995) y Mintz (1985/2001), quienes han demostrado que los habitos
alimenticios trascienden lo fisioldgico y nutricional para constituir fendmenos culturales
totales donde se expresan identidades, memorias, emociones, relaciones de poder y
cosmovisiones, lo que permite contextualizar las practicas alimentarias de los estudiantes
dentro de la cultura alimentaria nicaragiiense y sus transformaciones recientes. En cuanto a
la concepcion de salud, se asume la definicion propuesta por Canguilhem (1966/2005), quien
entiende la salud no como mera ausencia de enfermedad, sino como la capacidad de un
organismo para adaptarse activamente a su entorno, para tolerar variaciones fisioldgicas y

psicolodgicas sin colapsar, y para establecer nuevas normas vitales frente a circunstancias
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adversas en este caso, las exigencias académicas, horarios extensos, practicas de laboratorio,

presion evaluativa y limitaciones econdmicas que enfrentan los estudiantes de Farmacia.

Cabe senalar que esta perspectiva tedrica rechaza explicitamente el paradigma
positivista-empirista (Popper, 1959/2008; Kuhn, 1962/2015), por cuanto no se busca
establecer relaciones causales lineales, medir frecuencias alimenticias ni correlacionar
variables objetivas como el indice de masa corporal o el consumo caldrico a través de
procedimientos estadisticos; en su lugar, se busca la comprension densa y contextualizada de
como los estudiantes narran, interpretan y viven cotidianamente la influencia de sus habitos
alimenticios sobre su salud, respetando la riqueza, contradicciones y subjetividad de sus

VOCCES.

Finalmente, esta perspectiva se concreta metodologicamente en el uso de técnicas
cualitativas como la entrevista en profundidad semiestructurada (Kvale & Brinkmann, 2009),
los grupos focales (Krueger & Casey, 2015) y los diarios de alimentos narrativos, con un
analisis basado en codificacion tematica abierta, axial y selectiva (Saldafia, 2021), y un
aseguramiento del rigor mediante los criterios de credibilidad, transferibilidad, dependencia
y confirmabilidad propuestos por Lincoln y Guba (1985) y retomados por Guba y Lincoln
(1994), en lugar de los criterios cuantitativos clasicos de validez, confiabilidad y objetividad.
En sintesis, desde la perspectiva tedrica aqui asumida, la influencia de los habitos
alimenticios en la salud de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central
de Nicaragua-Sede Central (Mayo 2026) se comprende como un fenomeno esencialmente
subjetivo, relacional, culturalmente situado y narrativamente construido, cuyo acceso mas
riguroso y €tico es precisamente la indagacion cualitativa centrada en las voces y experiencias

de los propios protagonistas.
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7.2.1 Nutricion

Definicion. La nutricidn es el proceso fundamental mediante el cual los organismos
obtienen los nutrientes necesarios para su supervivencia y funcionamiento. Sin embargo, para
entender mejor qué es la nutricion, podemos recurrir a la perspectiva funcional provista por
la OMS: la nutricién es un aspecto critico del desarrollo y la salud global. Esta estrechamente
vinculada con el bienestar en diferentes etapas de la vida, desde la infancia hasta la adultez,
contribuyendo a sistemas inmunitarios mas fuertes, embarazos mas seguros y una menor
incidencia de enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades

cardiovasculares.

Ademas, una nutricion adecuada fomenta un mejor rendimiento académico en los
nifios y mayor productividad en los adultos, ayudando a romper los ciclos de pobreza y
hambre. Sin embargo, la malnutricibn sigue siendo una amenaza significativa,
manifestandose tanto en la subnutricion como en el sobrepeso, un problema creciente en

paises de ingresos bajos y medianos.

Funciones de la nutricion. Reconocer las funciones de la nutricion es esencial para
entender la diferencia entre nutricion y alimentacion. Mientras que la alimentacion se refiere
al acto de consumir alimentos, la nutricion se enfoca en como el cuerpo procesa y utiliza esos

nutrientes para mantener sus funciones vitales.

Saber qué es la nutricién implica reconocer su rol en la construccion de tejidos, la
produccion de energia, la regulacion de procesos metabdlicos y la prevencion de
enfermedades. Estos procesos bioldgicos internos son elementales para el desarrollo, la salud
y el bienestar general del organismo, diferencidndose claramente de la simple ingesta de

alimentos. Seglin la Fundacioén Espafiola de la Nutricion, las funciones de la nutricién son
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esenciales para mantener el organismo en condiciones Optimas. A continuacion, se enumeran

las principales:

Aporte de energia. Necesario para realizar actividades fisicas y mentales.

Construccion y reparacion de tejidos. Cruciales para el crecimiento y la

cicatrizacion.

Regulacion de procesos metabdlicos. Asegura el correcto funcionamiento de las

funciones corporales.

Prevencion de enfermedades. Ayuda a proteger contra enfermedades cronicas y

fortalece el sistema inmunolégico.

Tipos de nutricion. Dependiendo de como los organismos adquieren y utilizan

nutrientes, se pueden distinguir 5 tipos de nutricion:

Nutricion autotrofa. Caracteristica de organismos como plantas y algunas bacterias,
que son capaces de producir su propio alimento a partir de sustancias inorganicas mediante

procesos como la fotosintesis.

Nutricion heterotrofa. Este tipo de nutricion es propio de organismos que dependen
de otros seres vivos o materia organica para obtener sus nutrientes. Incluye a la mayoria de

los animales, hongos y algunas bacterias.

Nutricion holozoica. Dentro de la nutricion heterdtrofa, la nutricion holozoica se
refiere a la ingestion de alimentos sélidos que luego son digeridos internamente. Es tipica en

animales y seres humanos.
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Nutricion saprofita. Algunos organismos, como ciertos hongos y bacterias, se
alimentan de materia organica en descomposicion, contribuyendo al reciclaje de nutrientes

en la naturaleza.

Nutricion parasitaria. En este tipo, un organismo (parasito) se alimenta de otro
organismo vivo (huésped), causando a menudo dafio al huésped mientras obtiene sus

nutrientes.

Relacion entre nutricion y salud. La relacion entre nutricion y salud es estrecha, ya
que una dieta equilibrada y variada contribuye a mejorar el estado general de salud y bienestar

de las personas.

Segun la Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), adoptar
un patrén de alimentacion que priorice alimentos de origen vegetal y reduzca el consumo de
productos de origen animal puede disminuir el riesgo de enfermedades cronicas y mejorar la

calidad de vida.

Las actividades para trabajar una alimentacion saludable estan alineadas con las
recomendaciones de la AESAN, que también fomentan los objetivos de sostenibilidad
ambiental, promoviendo un enfoque integral conocido como una sola salud, que vincula la
salud humana con la del entorno. Se aconseja incluir diariamente una cantidad adecuada de
frutas, verduras, legumbres y cereales integrales, mientras se limita la ingesta de carnes rojas

y productos ultraprocesados.

Tendencias actuales en nutricion. Actualmente, las tendencias en alimentacion y

nutricion estan transformando la relacion de las personas con la comida y la salud. En este
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sentido, el interés por las dietas basadas en plantas y la sostenibilidad en la produccion de

alimentos ha aumentado.

Ademas, el ambito cientifico replantea constantemente qué es la nutricion, entendida
como algo que va mas alla de satisfacer el hambre, incluyendo alimentos funcionales que

ofrecen beneficios especificos para la salud.

Las tendencias mas destacadas son. Alimentacion plant-based: aumenta la
preferencia por dietas vegetales, con un enfoque en reducir el consumo de carne y buscar
alternativas nutritivas. Alimentos funcionales: se destacan los productos que ofrecen
beneficios adicionales para la salud, como los enriquecidos con probiodticos. Alimentos
fermentados: el yogur, el kéfir y el kimchi ganan popularidad por sus propiedades probioticas
y beneficios digestivos. Sostenibilidad: crece el interés por alimentos locales, de temporada
y ecoldgicos, en respuesta a preocupaciones ambientales. Nutricion de precision: se
personalizan dietas basadas en datos individuales, como genética y microbioma, para mejorar

la salud.

Educacion nutricional: se enfatiza la necesidad de mejorar la educacion en nutricion,

especialmente por el impacto de las redes sociales. (revista, 2024)
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7.2.2 Caracteristicas sociodemogrdficas de los estudiantes

Las caracteristicas sociodemograficas se definen como aquellos aspectos o variables
que configuran el estado e identidad de una persona. Estas caracteristicas pueden ser rasgos
que dan forma a la identidad de los integrantes de esta agrupacion, como la edad, el género,

la actividad laboral y el nivel de ingresos.

Edad. Es considerada como un senalizador del estado real del cuerpo, que se basa en
el tiempo que ha pasado desde el nacimiento. (Escorcia, 2015) “La edad de las personas es un
hecho bioldogico ligado a la concepcidon del tiempo con repercusiones relevantes en la
ciencia”. Siendo la adolescencia un indicador de cambios en la forma de pensar, sentir e

interactuar, preocupandole su peso, el tamafio o forma de su cuerpo.

Sexo. Se define como una condicién genética que tiene origen en la concepcion en el
seno materno; por consiguiente, es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas,
fisioldgicas y anatomicas que definen a los seres humanos como hombres y mujeres. (OMS,
2021)En la poblacion estudiantil seleccionada predominan mas mujeres que varones. Lo cual

se refleja la existencia mayor en el sexo femenino que el masculino

Religion. La religion tiene su origen en el término latino religio, se refiere al credo,
conductas, signos, conocimientos dogmaticos sobre una entidad divina. La religion implica
un vinculo entre el hombre y Dios de acuerdo con sus creencias; la persona gira su
comportamiento segin determinadas creencias. Es una realidad que se encuentra no solo en

instituciones religiosas, sino también en familias, en la escuela y en la sociedad.
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Rural. Es aquella donde habita una escasa cantidad de habitantes, que se caracteriza
por la inmensidad de espacios verdes que la componen y que por esta razon estd destinada y
es utilizada para la realizacion de actividades agropecuarias y agroindustriales, entre otras.
(Martinez, 2016) Refiere: “El medio rural ha sido siempre el espacio donde ha tenido lugar
la mayor parte de la produccion de alimentos, fibras y otras materias primarias que consume
la poblacion; la relacion entre la agricultura y el medio ambiente ha ido cambiando con el
tiempo”. Generalmente se encuentran ubicadas geograficamente a cierta distancia respecto a

las zonas urbanas.

7.2.3 Habitos alimenticios en la adolescencia

Definicion. La adolescencia es el periodo en el que se establecen los habitos
dietéticos, madura el gusto, se definen las preferencias y las aversiones pasajeras o
definitivas, constituyendo la base del comportamiento alimentario para el resto de la vida.

(Castaneda Sanchez, 2019)

Hébitos alimenticios. Los habitos alimenticios en la infancia y a lo largo de la vida
son muy importantes porque ayudan al crecimiento y desarrollo, asi como también a gozar
de un buen estado de salud y un 6ptimo desarrollo. Disminuye los niveles de estrés, ayuda a
controlar el peso, mejora la memoria. (Rosello, 2011) Refiere que “Una buena
alimentacion no solo mejora nuestro bienestar fisico, sino que también interviene en nuestro
estado de &nimo, ya que nos ayuda a sentirnos con mas energia.”. Se describen como un
conjunto de costumbres que determinan la seleccion, preparacion y consumo de alimentos

tanto en individuos.
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Tiempos de comida. El desayuno es una de las comidas mas importantes del dia,
especialmente para estudiantes, nifos y adolescentes. Al romper el ayuno nocturno, aporta
la energia necesaria para iniciar las actividades diarias con concentracion, buen animo y

rendimiento fisico ¢ intelectual. (Araneda, 2025)

Almuerzo. Es la comida fuerte que se ingiere a la mitad del dia, preferiblemente entre
las 11 y las 12 del mediodia. Falta de concentracion, mareos y fatiga, diabetes, gastritis,
sobrepeso y dafio neuronal pueden ser consecuencias de no almorzar en el horario establecido

o por periodos prolongados.

La cantidad de comida en el almuerzo no debe ser muy excesiva porque se puede
desarrollar somnolencia postprandial (suefo, pesadez). El almuerzo, desde el concepto
nutricional, es la comida intermedia del dia que aporta entre el 20% y el 35% de la energia
diaria necesaria para mantener el rendimiento fisico y mental. Su funcién principal es reponer
las reservas de glucogeno gastadas durante la mafiana y proveer los nutrientes esenciales para

el resto de la jornada sin sobrecargar el sistema digestivo.

Estructura del Almuerzo Ideal (Método del Plato). Para que un almuerzo sea
nutricionalmente equilibrado, se recomienda seguir la distribucion del Plato de Harvard: 50%
vegetales y hortalizas: aportan fibra, vitaminas, minerales y agua. Dan volumen y saciedad
con muy pocas calorias. Pueden ser crudos (ensaladas) o cocidos. 25% Proteinas de alta
calidad: Esenciales para la reparacion celular y muscular. Se priorizan las carnes magras
(pollo, pavo, pescado), huevos o fuentes vegetales como legumbres y tofu. 25%
Carbohidratos complejos: Son la fuente principal de energia de absorcion lenta. Se eligen

cereales integrales (arroz integral, quinoa, avena) o tubérculos (papas, camote). Grasas
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saludables (en menor proporcion): Se utilizan como aderezo o complemento. Incluyen el

aceite de oliva extra virgen, aguacate, frutos secos o semillas. (Nancy Oliveira, 2026)

Cena. La cena es la ultima comida del dia. Su horario especifico suele variar segun
la cultura, pudiendo realizarse al atardecer o a distintas horas de la noche. Esto es
fundamental, ya que se pasaran muchas horas de suefio en las que el cuerpo no recibird
alimentos. Debe ser liviana para favorecer la digestion y el descanso nocturno. Esta debe
realizarse 2-3 horas antes de acostarse; la cena debe aportar el 25% de las calorias diarias y

tiene que ser ligera y saludable.

Lo ideal es cenar unas dos horas antes de ir a dormir para que el cuerpo haga la
digestion y asi descansar mejor. Aqui te dejamos algunos consejos: La cena es el momento
ideal para completar el resto de comidas que hemos realizado durante el dia. Si no has comido
las raciones suficientes de fruta y verdura durante el dia, aprovecha para cenar hortalizas. O
si no has consumido pescado, inclilyelo en la cena. Eso si, intenta que sean alimentos poco

caldricos y con poca grasa para favorecer la digestion.

La cena debe ser ligera pero completa, con alimentos como: hortalizas (en cremas,
ensaladas, al vapor, hervidas...), frutas, carne magra (pollo, pavo), huevos, pescado, lacteos
o embutidos ligeros. Podemos incluir hidratos de carbono como la pasta, el arroz o las

legumbres, pero siempre controlando la cantidad. (chefplus, 2026)

Consumo de agua. Tener una dieta saludable no solo incluye una buena
alimentacion, sino también estar adecuadamente hidratado, siendo un punto clave a la hora
de combatir el aumento creciente en la prevalencia de enfermedades relacionadas con la

nutriciéon. El agua es el componente mas abundante en el cuerpo humano y desempeiia
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multiples funciones, como ser el principal solvente del organismo, transportar nutrientes y

gases, regular el volumen celular, etc.

Cuando nuestro organismo carece de este liquido, no puede desarrollar sus
actividades adecuadamente y puede provocar un cuadro de deshidratacion cronica que puede
poner en riesgo nuestra vida. Por ello, es necesario que diariamente se consuman entre seis y
ocho vasos de agua, asi mantendras tu cuerpo hidratado y en buen funcionamiento. (Salud,
2016)Una correcta hidratacion es muy importante en todo el ciclo de la vida, para garantizar
un adecuado equilibrio o balance hidrico, entre el liquido que se bebe y el que se pierde; y

contribuir de esta forma a favorecer un 6ptimo rendimiento mental y fisico.

Historia dietética. La historia dietética valora la ingesta global de un individuo, sus
habitos en relacion con el consumo de alimentos, la distribucion y composicion usuales de

las comidas a lo largo del dia, etc.

Consiste en evaluar la ingesta alimentaria de forma individual o colectiva. Se han
descrito diferentes métodos a través de entrevistas, formularios, observacién directa e
indirecta. Los primeros estudios de consumo alimentario realizados con rigor metodolédgico

fueron publicados en la década de los afos 30. (Luis, 2015)

Basicamente, la historia dietética es una entrevista con la persona objeto de estudio
llevada a cabo por un encuestador altamente cualificado en dieta, donde se le pide a los
participantes que intenten recordar la ingesta alimentaria propia de un periodo de tiempo

determinado.
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Tipos de alimentos: cereales. Estos alimentos son la base de nuestra dieta, los cuales
incluyen el arroz, la pasta, el trigo, la avena y el centeno. Estan compuestos por carbohidratos
complejos o hidratos de carbono de absorcion lenta, muy beneficiosos para nuestra salud,
importante también la aportacion de vitaminas del grupo B. (Alonso, 2018) refiere que: “El
arroz es uno de los alimentos fundamentales en la dieta de una persona, forma parte de la
cultura, tradiciones, costumbres y economia del mundo, un fendmeno que tiene su
explicacion en las excelentes propiedades nutritivas de este cereal”. Sin ellos nuestro dia a dia
nos costaria un sobreesfuerzo tanto fisico como mental porque son los que nos aportan

energia.

Leguminosas. Estos alimentos son los granos secos que provienen de las plantas con
vaina; entre ellos se encuentran las judias verdes, las habas, las lentejas y los garbanzos. Este
grupo de alimentos aporta principalmente hidratos de carbono y proteinas. Ademas,
contienen cantidades significativas de fibra. El frijol es una de las legumbres con menos
contenido de grasa, tiene un bajo contenido de azucar y destaca por su alto contenido de fibra;
ademas, es rico en calcio y potasio, asi como en antioxidantes que ayudan a reducir los

problemas del corazon.

Platanos y raices. Los alimentos de este grupo cumplen la funcion pléstica y

energética, que brindan energia gracias a los hidratos de carbono.


https://institutodyn.com/hidratos-carbono-absorcion-lenta/
https://institutodyn.com/hidratos-carbono-absorcion-lenta/
https://institutodyn.com/hidratos-carbono-absorcion-lenta/
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Productos lacteos. La leche y sus derivados (queso, yogur, nata, cuajada, helados)
son conocidos por su abundancia en proteinas; contienen fosforo y, en especial, calcio. La
leche también es rica en vitaminas, excepto vitamina C, y no contiene hierro. Los productos
lacteos son la principal fuente de calcio, ya que aportan proteinas de gran calidad. Este es un

mineral indispensable para la formacion y mantenimiento del sistema ¢seo de las personas.

Carnes. Los alimentos de este grupo poseen un gran nimero de proteinas para
mantener la masa muscular y, por tanto, el cuerpo y el organismo en un estado nutricional
optimo. En estas se incluyen las carnes de vaca, cerdo, pollo, entre otras. Estas aportan todos
los aminoacidos indispensables que el cuerpo necesita para ensamblar sus propias proteinas,
también aportan grasas saturadas y colesterol en diferentes. El cerdo es una de las carnes que
contiene proteinas, aporta diversos minerales como potasio, fésforo, zinc, hierro y vitaminas

B1, B3, B6 y B12, beneficioso para el crecimiento y desarrollo saludables.

Vegetales. Estos alimentos cumplen la funcidon reguladora. Se trata de plantas que
pueden ser consumidas de manera cruda o tras una debida preparacion. Su principal
caracteristica es que contienen fibra vegetal y que no aportan muchas calorias. Por el
contrario, son ricas en vitaminas y minerales. Los vegetales son uno de los alimentos que son
muy completos y altos en nutrientes que ademas aportan muy pocas calorias, evitando altos

niveles de grasa en el cuerpo.

Frutas. Son fuente importante de fibra, vitaminas y minerales, destacando la vitamina
C de los citricos y la vitamina A procedente del caroteno de las zanahorias y verduras con
hoja, también son buena fuente de vitamina K y 4acido folico. En las verduras estan presentes
minerales como el sodio, cobalto, cloro, cobre, magnesio, manganeso, fosforo y potasio.

Muchas de las vitaminas hidrosolubles se encuentran en las verduras.
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Grasas agregadas. Principalmente, estos alimentos contienen valores caloricos muy
elevados y aportan demasiada energia en forma de carbohidratos de absorcidon réapida.
Normalmente no la llegamos a usar toda y es entonces cuando generamos reservas de energia
y engordamos. Por esta razon, los nutricionistas sitlian estos alimentos en el pico mas alto de
la piramide o clasificacion de los alimentos segn su funcion, porque su consumo debe ser

ocasional y moderado e incluso opcional.

Azucares. El azicar es una importante fuente de energia para el organismo, aunque se
encuentra asociado a calorias vacias puesto que no contiene vitaminas ni minerales. Es muy
importante para el desarrollo, el crecimiento y para llevar a cabo muchas funciones del
organismo; sin embargo, un consumo excesivo de azicar puede desencadenar una
enfermedad como la caries dental y favorecer el sobrepeso. Esta se encuentra presente en
infinidad de productos como galletas, refrescos, latas de conserva, etc. Por ello es muy

importante controlar y limitar su consumo.

Miscelaneos. Los alimentos misceldneos son aquellos que no emplean ni
desempefian ninguna funcion desde el punto de vista de la nutricion, es decir, que, a pesar de
su elevado consumo, aportan muy pocos nutrientes esenciales para el organismo; entre estos
podemos encontrar productos como comida chatarra, galletas y pasteles, bebidas azucaradas,

entre otros.



7.2.4 Actividad fisica

Actividad fisica. La actividad fisica es planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica. “Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija el gasto de energia”. (OMS,
2014). La actividad fisica adecuada, incluida cualquier movimiento corporal que requiera
energia, puede reducir el riesgo de muchas enfermedades y trastornos no transmisibles, como
la hipertension, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, el
cancer de mama, el cancer de colon y la depresion. Otros beneficios asociados con la

actividad fisica incluyen la mejora de la salud 6sea y funcional.

Tipos de actividad fisica. Es la forma de participacion en actividad fisica; puede ser
una modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza. Entre estas, tenemos caminar,
andar en bicicleta, bailar, practicar deportes, nadar, entre otros. Las actividades fisicas para
los estudiantes tienen como objetivo principal mejorar la capacidad fisica, ademas de inculcar

un habito sano y un nuevo estilo de vida.

Actividad fisica moderada. Es la actividad que requiere un esfuerzo moderado, que
acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco, como, por ejemplo, caminar a paso rapido,
bailar, realizar tareas domésticas, participar activamente en juegos y deportes, pasear con

animales domésticos, desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg), entre otros.

Actividad fisica intensa. Es la actividad que requiere una gran cantidad de esfuerzo;
esta provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca. Se

considera actividad fisica intensa al ascender a paso répido o trepar por una ladera,



desplazamientos rapidos en bicicleta, aerobico, natacion rapida, deportes y juegos

competitivos (juegos tradicionales, futbol, voleibol, baloncesto)

Frecuencia (nivel de repeticion). Se define como la cantidad de veces que la persona
realiza actividades fisicas (a menudo expresada en numero de veces a la semana),
dependiendo del estado de salud y del nivel de condicion fisica de cada persona, asi como de

la intensidad del esfuerzo.

Duracion (Tiempo). Se trata del tiempo de aplicacion del estimulo fisico. Se puede
hablar de una duracion en segundos, minutos y horas. Se recomienda que los adolescentes
dediquen, al menos, una hora diaria de actividad fisica moderada, como la practica de algin
deporte. Para el ejercicio en la edad adolescente y escolar se describe, en promedio, la
realizacion de ejercicio activo durante 1 a 2 horas en relacion con el ejercicio especifico

realizado. (OMS, Seguridad ocupacional, 2014)

Intensidad (nivel de esfuerzo). El nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica

(a menudo descrita como moderada o intensa).



7.2.5 Indice de masa corporal de los estudiantes

Medidas antropométricas. Medicion de las dimensiones y composicion global del
cuerpo humano, variables que son afectadas por la nutricion durante el ciclo de vida. Los
indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento fisico del nifio y del
adolescente, y por otro, las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la masa corporal total

y de la composicion corporal tanto en la salud como en la enfermedad.

Peso. Segtin la OMS (2017), el peso es una forma simple de medir el indice de masa
corporal; esto es, el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla

en metros.

Talla. Segin la OMS (2017), la importancia de la valoracién de la talla viene
determinada por los genes y su adecuada expresion depende de factores ambientales. El
crecimiento estructural es un buen indicador de la calidad del ambiente en el cual ha vivido,
correlacionandose claramente con el nivel socioecondmico y con el grado del desarrollo del

pais.

IMC. El indice de masa corporal (IMC) es un método utilizado para estimar la
cantidad de grasa corporal que tiene una persona y determinar, por tanto, si el peso esta dentro
del rango normal o, por el contrario, si se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se ponen en
relacion la estatura y el peso actual del individuo. “El indice de masa corporal (IMC) es
aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una medida de primer nivel de
la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para diagnosticar la obesidad”. (Walter,
2018). Es el indicador mas utilizado a nivel mundial. A nivel poblacional, cuando el IMC es

menor que 18.5, indica riesgo bajo (sefial de alarma que requiere vigilancia); cuando la



prevalencia de la poblacion es mayor que 24.9, indica riesgo alto de probabilidad de obesidad

con vigilancia estricta.

Tabla 1

Valores de referencia del indice de Masa Corporal (IMC)

Normal

Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado 11
Obesidad grado 111

Fuente:

18.5-24.9

25-29.9

30-34.9

35-39.9

Mas de 40

Promedio
Aumentado
Moderado
Severo

Muy severo



8. Metodologia

8.1 Tipo de Investigacion

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Este enfoque es
el idoneo para la presente investigacion, dado que el objetivo principal es determinar la
relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y el indice de masa
corporal (IMC) en los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de

Nicaragua (UCN), Sede Central, durante el periodo de mayo a octubre de 2026.

La investigacion adopta un diseflo no experimental, de corte transversal y de alcance
correlacional. No experimental: Debido a que no se manipulan deliberadamente las variables
(habitos alimenticios e IMC), sino que se observan los fenomenos tal como se dan en su

contexto natural para posteriormente analizarlos.

Transversal: Porque la recoleccion de datos se realiza en un inico momento temporal
(mayo-octubre de 2026). Correlacional: Porque busca cuantificar el grado de asociacion o
correlacion entre las dos variables principales de estudio, midiendo cada una de ellas de

forma estandarizada y aplicando pruebas estadisticas para contrastar las hipdtesis planteadas.

8.2 Poblacion y muestra

De acuerdo con Herndndez-Sampieri y Mendoza (2023), el muestreo no
probabilistico o guiado es aquel donde la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad o de un calculo matematico aleatorio, sino de causas relacionadas con las

caracteristicas de la investigacion y las decisiones del investigador. En este estudio se empleo



un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por los estudiantes de la carrera
de Farmacia que estuvieron disponibles y accesibles al momento de la aplicacion del
instrumento en el campus universitario. La seleccion de esta técnica se justifica por los

siguientes aspectos metodologicos:

Requerimiento de evaluaciéon antropométrica: Se requiere la presencia fisica del
estudiante y su disposicion voluntaria a ser pesado y medido (peso y talla) bajo
consentimiento informado. Criterios de inclusion y exclusion: La muestra queda delimitada
por aquellos estudiantes con matricula activa en el periodo mayo-octubre de 2026 que

acepten participar voluntariamente y completen la totalidad del instrumento.

8.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados

Para la recoleccion de los datos cuantitativos se utilizaron dos técnicas principales:
la encuesta y la medicion antropométrica directa; el instrumento de recoleccion de datos
esta estructurado en un cuestionario autoaplicado y ficha antropométrica organizada en tres

modulos principales:

Médulo I: Datos Sociodemograficos y Antropométricos. Recolecta informacion
general del estudiante (edad, sexo, afio de carrera) e incluye la ficha de medicion directa de
peso (kg) y talla (m) para el calculo automatizado del indice de Masa Corporal (IMC) y su

clasificacion segun criterios de la OMS.

Moédulo II: Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ). Disefiado
como una escala ordinal de frecuencia de consumo (Diario, 3—5 veces por semana, 1-2
veces por semana, Rara vez, Nunca) para evaluar la ingesta de mas de 50 items de

alimentos y bebidas distribuidos por grupos nutricionales.



Médulo IIT: Recordatorio de Consumo de 24 Horas. Reconstruye de manera
estructurada la ingesta real del dia anterior a través de items referidos a los principales

tiempos de comida (desayuno, almuerzo, cena, meriendas y consumo ocasional).

8.4 Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacion y validacion)

Validez y Confiabilidad del Instrumento: Con base en las recomendaciones de
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) para instrumentos cuantitativos, la validez de
contenido: El instrumento (Encuesta UCN) fue sometido a revision y validacion por juicio
de expertos (profesionales en nutricion y metodologia) para asegurar que los items incluidos
evalien adecuadamente las dimensiones de los habitos alimenticios en estudiantes

universitarios.

Estandarizacion Metodologica: Para reducir el error de medicion en la variable IMC,
las mediciones de peso y talla se realizaron con equipos de un mismo modelo y marca previa

calibracion, siguiendo el protocolo antropométrico estandarizado de la OMS

8.5 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de campo se ejecutara de forma sistematica durante el periodo de
octubre de 2026 en las instalaciones de la UCN, Sede Central, siguiendo tres momentos

clave:

Fase de Sensibilizacion y Consentimiento Informado: Se abordaré a los estudiantes
de la carrera de Farmacia en sus aulas y laboratorios de la Sede Central; se explicara el
proposito de la investigacion, garantizando la confidencialidad de la informacion y
solicitando su participacion voluntaria. Fase de Medicion Antropométrica: Cada estudiante

participante acudird a un punto de evaluacidén acondicionado con balanza digital (calibrada



en kg) y tallimetro. Se aplicard la técnica estandar (sin calzado y con ropa ligera) para

registrar el peso y la talla exacta en la ficha del Médulo 12.

Fase de Aplicacion del Cuestionario Dietético: Inmediatamente después de la
medicion fisica, el estudiante respondera de manera autoadministrada y presencial los
Modulos I (FFQ) y II (Recordatorio de 24 h), bajo la orientaciéon supervisada del

investigador para resolver dudas en el llenado.

2. Discusion de resultados o hallazgos

8.6 Caracterizar los habitos alimenticios de los estudiantes de la carrera de
Farmacia de la Universidad Central de Nicaragua, Sede Central, durante mayo-

octubre de 2026

Los hébitos alimenticios se definen como el conjunto de conductas individuales y
colectivas relacionadas con la seleccion, preparacion y consumo de alimentos. Estos
comportamientos no solo responden a una necesidad bioldgica de nutricion, sino que estan

profundamente influenciados por factores sociales, culturales, econémicos y psicologicos.

A nivel global, la adopcion de habitos alimenticios saludables es el pilar fundamental
para la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, la
hipertension y los problemas cardiovasculares y para garantizar una 6ptima calidad de vida

en todas las etapas del desarrollo humano.



Figura 1

Titulo: Distribucion segun el consumo de cereales, tubérculos y derivados

100%
90%
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Arroz, Frijolesy Gallo ~ Pan blanco / Tortilla de Yuca, Platano y
Pinto maiz Tubérculos

® Nunca (%) 0.0% 0.0% 2.2%
m Rara vez (%) 1.1% 2.2% 6.6%
m 1-2/sem (%) 3.3% 6.6% 22.0%
m 3-5/sem (%) 13.2% 16.5% 38.5%
m Diario (%) 82.4% 74.7% 30.8%

m Diario (%) ®3-5/sem (%) m1-2/sem (%) ®™Raravez (%) ®Nunca (%)
Nota. El grafico muestra el porcentaje de consumo semanal de cereales, tubérculos y
derivados en la muestra estudiada (n = 91). Se observa que los alimentos de mayor
consumo son el arroz, los frijoles, gallopinto, pan blanco y tortilla de maiz, principalmente
a diario. Fuente: elaboracion propia con base en los datos recolectados.

La figura 1 muestra que el grupo de arroz, frijoles y gallo pinto presenta la mayor
frecuencia de consumo diario, con un 82,42%, equivalente a 75 estudiantes. Le sigue el grupo
de pan blanco y tortilla de maiz, consumido diariamente por el 74,73%. En contraste, la yuca,
el platano y otros tubérculos presentan una distribucion mas variable: el 38,46% los consume
de tres a cinco veces por semana, el 30,77% diariamente y el 21,98% de una a dos veces por
semana. Estos resultados caracterizan una alimentacion en la que los alimentos tradicionales

tienen una presencia habitual.



Desde la perspectiva de (Basyah y otros, 2025), los héabitos alimentarios no se
explican Unicamente por las necesidades fisioldgicas, sino también por las practicas
culturales y sociales. Este planteamiento permite interpretar la presencia frecuente del gallo
pinto y la tortilla como parte de un patrén alimentario culturalmente situado. Sin embargo, la
figura no mide las motivaciones de consumo, por lo que la influencia de la tradicion

constituye una interpretacion contextual y no una relacion demostrada directamente.

Asimismo, (Maza-Avila y otros, 2022) sefialan que la alimentacion universitaria esta
condicionada por factores como los horarios académicos, la situacion econdémica y la
influencia del entorno social. Estos elementos ofrecen un marco para comprender las
elecciones alimentarias observadas, aunque no permiten afirmar que el consumo de los
grupos estudiados responda especificamente al costo o a la disponibilidad de tiempo.
Ademas, debe distinguirse a los frijoles de los cereales, porque el propio marco tedrico

reconoce su aporte de proteinas y fibra como leguminosas.

La figura contribuye al primer objetivo especifico al identificar los grupos de
consumo habitual. No obstante, la frecuencia elevada no demuestra por si sola un consumo

energético excesivo ni una asociacion con el IMC.



Figura 2

Distribucién segun el consumo de alimentos de origen animal y vegetal

140.0%
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Diario (%) 3-5/sem 1-2/sem Rara vez Nunca (%)
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= Leguminosas (Lentejas, Soya,| 19 o, 27.5% 35.2% 19.8% 6.6%
Garbanzos)
m Huevos, Queso y Lacteos 65.9% 24.2% 7.7% 2.2% 0.0%
m Pescado y Mariscos 3.3% 12.1% 30.8% 38.5% 15.4%
m Pollo, Carne de Res o Cerdo 46.2% 41.8% 9.9% 2.2% 0.0%

Nota. El grafico muestra el porcentaje de consumo semanal de cereales, tubérculos y

derivados en la muestra estudiada (n = 91). Se observa que los alimentos de mayor

consumo son huevo, queso y lacteos, principalmente a diario. Fuente: elaboracion propia

con base en los datos recolectados.

La figura 2 muestra que el 65,93% de los estudiantes consume diariamente huevos,

queso y lacteos. El grupo de pollo y carnes de res o cerdo presenta un 46,15% de consumo

diario y un 41,76% de consumo de tres a cinco veces por semana. En contraste, el 38,46%

consume pescado y mariscos rara vez y el 15,38% nunca. Para lentejas, soya y garbanzos,

predomina el consumo de una a dos veces por semana, con un 35,16%. Estos resultados

describen diferencias importantes en la regularidad de las fuentes proteicas seleccionadas.




En el marco teorico se destaca la funcidén de las proteinas en la construccion y
reparacion de tejidos, asi como la importancia de incluir diferentes grupos alimentarios. En
ese contexto, Kanuf et al. (2024), segun la revision presentada en el documento, sefialan que
el conocimiento de los estudiantes de ciencias de la salud no se traduce automaticamente en
practicas alimentarias saludables. Este antecedente permite contextualizar la necesidad de
evaluar la alimentacion de los futuros profesionales, sin asumir que su formacion garantiza

una dieta equilibrada.

Por su parte, Maza-Avila et al. (2022) describen la influencia de factores académicos,
econdmicos y sociales sobre la alimentacion universitaria. Estos factores podrian orientar
investigaciones posteriores sobre las diferencias de consumo entre carnes, pescado y
leguminosas, pero no fueron medidos en esta figura. Tampoco debe concluirse que existe un
consumo reducido de todas las leguminosas, pues los frijoles aparecen en la figura 1 dentro

de un grupo de consumo diario elevado.

Asi, la figura responde al primer objetivo al caracterizar las fuentes proteicas y su
frecuencia. Sin embargo, no permite determinar suficiencia proteica ni establecer su relacion
con el IMC, porque no presenta cantidades consumidas ni cruces individuales entre ambas

variables.



Figura 3

Distribucion segun el consumo de frutas, verduras y hortalizas
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Nota. El grafico muestra el porcentaje de consumo semanal de frutas, verduras y hortalizas

en la muestra estudiada (n = 91). Se observa que los alimentos de mayor consumo son

frutas, verduras y hortalizas, principalmente de 3 a 5 semanas. Fuente: elaboracion propia

con base en los datos recolectados.




La figura 3 indica que el consumo de frutas se concentra en la categoria de tres a
cinco veces por semana, con un 37,36%, mientras que el 24,18% las consume diariamente.
En las verduras y hortalizas, el 34,07% presenta consumo de tres a cinco veces por semana
y solamente el 16,48% consumo diario. Por tanto, la inclusion cotidiana de estos grupos no

constituye el patron predominante en la muestra.

Este hallazgo coincide cualitativamente con Ibraimi et al. (2025), quienes
identificaron una baja adherencia a habitos saludables y una limitada presencia de frutas y
verduras entre estudiantes de Farmacia de Kosovo. Asimismo, Maza-Avila et al. (2022)
describen el consumo insuficiente de estos grupos como una caracteristica recurrente en la
poblacion universitaria. La coincidencia debe interpretarse como una tendencia general, no

como equivalencia entre porcentajes, debido a las diferencias de poblacion e instrumentos.

En respuesta al primer objetivo, la figura caracteriza una menor regularidad diaria de
frutas y verduras frente a otros grupos alimentarios. Respecto a la hipotesis, este resultado
permite identificar una dimension relevante para analizar su asociacion con el IMC, pero no
demuestra que los estudiantes con menor consumo sean quienes presentan sobrepeso u

obesidad.



Figura 4

Distribucion segun el consumo de aguacate, aceites y semillas

Diario | 3-5/sem | 1-2/sem | Raravez | Nunca
(%) (%) (%) (%) (%)
= Aguacate, ?e‘;rel'i}fssvegeta'es' 571% | 28.6% | 9.9% | 33% | 1.1%

Nota. El grafico muestra el porcentaje de consumo semanal de aguacate, aceites y semillas
en la muestra estudiada (n = 91). Se observa que los alimentos de mayor consumo son
principalmente a diario. Fuente: elaboracién propia con base en los datos recolectados.

La figura 4 muestra que el 57,14% de los estudiantes consume diariamente el grupo
de aguacate, aceites vegetales y semillas, mientras que el 28,57% lo consume de tres a cinco
veces por semana. En conjunto, ambas frecuencias representan al 85,71% de la muestra y

evidencian una incorporacion habitual del grupo estudiado.

La interpretacion requiere diferenciar la frecuencia de consumo de la calidad y
cantidad de los alimentos. Willett (2012), incluido como referencia de epidemiologia
nutricional en el documento, proporciona un marco general para el estudio de la exposicion

dietética; sin embargo, el archivo no desarrolla un hallazgo especifico suyo que permita




atribuir a este porcentaje un efecto sobre el IMC. Por ello, no corresponde utilizar esa

referencia para afirmar que el consumo observado causa aumento de peso.

La figura contribuye al primer objetivo al describir la regularidad del consumo. Para
relacionarla con la hipdtesis, seria necesario conocer los componentes especificos, las
cantidades y su asociacion individual con el IMC; la frecuencia diaria, de manera aislada, no

demuestra un patron perjudicial.

Figura 5

Distribucidn segun el consumo de alimentos ultraprocesados, dulces y bebidas azucaradas

Diario 3-5/sem | 1-2/sem | Raravez | Nunca
(%) (%) (%) (%) (%)
m Dulces, Reposteria, Chocolates  26.4% 33.0% 24.2% 13.2% 3.3%
m Comida Répida, Frituras,
Embutidos

m Gaseosas, Jugos Artificiales,

19.8% 35.2% 28.6% 13.2% 3.3%

35.2% 30.8% 19.8% 11.0% 3.3%

Energizantes

Nota. El grafico muestra el porcentaje de consumo semanal de alimentos ultraprocesados,
dulces y bebidas azucaradas en la muestra estudiada (n = 91). Se observa que los alimentos

de mayor consumo son las gaseosas, jugos artificiales y energizantes, principalmente a



diario. Fuente: elaboracion propia con base en los datos recolectados.

La figura 5 evidencia que el 35,16% de los estudiantes consume diariamente
gaseosas, jugos artificiales o energizantes, y el 30,77% lo hace de tres a cinco veces por
semana. Ambas categorias reunen al 65,93% de la muestra. Asimismo, el consumo diario o
de tres a cinco veces por semana representa el 54,95% para comida répida, frituras y
embutidos, y el 59,34% para dulces, reposteria y chocolates. Estos resultados muestran que

los grupos evaluados tienen una presencia recurrente y no solamente ocasional.

Los hallazgos coinciden con Maza-Avila et al. (2022), quienes describen patrones
universitarios caracterizados por la presencia frecuente de dulces, alimentos ultraprocesados
y comida rapida. También guardan relacion con Basyah et al. (2025), cuya revision identifica
la conveniencia, el sabor y las limitaciones de tiempo como factores asociados al consumo
de comida rapida. Tales factores permiten contextualizar los resultados, aunque esta figura

no demuestra que sean las razones de consumo de los participantes.

Por otra parte, Ibraimi et al. (2025) identificaron consumo de bebidas energéticas
entre estudiantes de Farmacia. Este antecedente presenta una coincidencia tematica con la
investigacion actual, pero no permite una comparacion porcentual directa, pues la figura
reline energizantes, gaseosas y jugos artificiales en una sola categoria. En consecuencia, el

porcentaje observado no puede atribuirse exclusivamente a una bebida.

Desde el marco teorico, el consumo excesivo de azlcares y la presencia frecuente de
productos de elevada densidad energética se consideran relevantes para estudiar el exceso de

peso. Por ello, la figura responde al primer objetivo.



Figura 6

Distribucidn segun el consumo de café, café con leche y té

Diario 3-5/sem 1-2/sem | Raravez Nunca
(%) (%) (%) (%) (%)
|l Café solo o con leche / Té| 68.1% 15.4% 8.8% 5.5% 2.2%

Nota. El grafico muestra el porcentaje de consumo semanal de alimentos: café, café con
leche y té en la muestra estudiada (n = 91). Se observa que los alimentos de mayor
consumo son principalmente a diario. Fuente: elaboracion propia con base en los datos
recolectados.

La figura 6 muestra que el 68,13% de los estudiantes consume diariamente café o
café con leche y té, mientras que el 15,38% lo consume de tres a cinco veces por semana. El
predominio de la frecuencia diaria identifica una practica habitual dentro del patron de

bebidas de la muestra.



Este resultado guarda relacion con Ibraimi et al. (2025), quienes reportaron consumo
de café en el 76% de los estudiantes de Farmacia evaluados. Asimismo, Mendoza Vazquez
et al. (2021), segun la sintesis incluida en el marco teorico, identificaron al café entre las
bebidas consumidas por estudiantes de ciencias de la salud. No obstante, las cifras deben
interpretarse con cautela, porque el grafico actual agrupa café y t¢ y mide especificamente la

frecuencia de consumo.

La presencia habitual de estas bebidas también resulta coherente con el contexto
universitario. Sin embargo, no puede atribuirse al estrés, a los desvelos o a la busqueda de
concentracion, ya que esas motivaciones no aparecen medidas en la figura. De igual manera,

no se dispone de informacion sobre volumen consumido, azucar anadido o preparacion.

La figura complementa el primer objetivo especifico al caracterizar el consumo de
bebidas. Respecto a las hipotesis, el consumo diario no demuestra una asociacion con el IMC
ni permite calificarlo como excesivo; para ello se requieren datos adicionales y el analisis

correspondiente.



8.7 Identificar el indice de masa corporal de los estudiantes de la carrera de

Farmacia mediante la medicion del peso y la talla durante mayo-octubre de 2026

Es el indicador més utilizado a nivel mundial. A nivel poblacional, cuando el IMC es
menor a 18.5 indica riesgo bajo (sefial de alarma y que requiere vigilancia) cuando la
prevalencia de la poblacion es mayor al 24.9 indica riesgo alto de probabilidad de obesidad
con vigilancia estricta. A continuacion, se presentan los resultados encontrados del IMC de
los estudiantes de la Universidad Central de Nicaragua; pertenecientes a la carrera de

Farmacia.

Figura 7

Distribucion segun el indice de Masa Corporal
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Nota. El grafico muestra el porcentaje de los resultados del indice de Masa Corporal (IMC)
(n =91). Se observa gque la muestra se encuentra en normopeso . Fuente: elaboracion

propia con base en los datos recolectados.



La figura 7 muestra que el 37,36% de los estudiantes presenta normopeso, el 29,67%
sobrepeso, el 29,67% obesidad y el 3,30% bajo peso. Aunque el normopeso constituye la
categoria individual mas frecuente, el sobrepeso y la obesidad reunen conjuntamente al
59,34% de la muestra, equivalente a 54 estudiantes. Por tanto, el resultado principal es el

predominio combinado del exceso de peso, no el predominio mayoritario del normopeso.

Estos resultados contrastan con Ibraimi et al. (2025), quienes reportaron
aproximadamente un 70% de estudiantes con IMC normal y un 6,2% con obesidad. También
difieren de lorga et al. (2018), quienes identificaron un 69,2% de peso normal entre
estudiantes de Farmacia. Las diferencias indican distribuciones nutricionales distintas entre
las muestras, pero no permiten atribuirlas exclusivamente a los habitos alimenticios, dadas

las variaciones de contexto y poblacion.

Por otra parte, el hallazgo guarda relacion tematica con Mendoza Vazquez et al.
(2021), quienes encontraron una mayor prevalencia de sobrepeso entre estudiantes de
Quimica Farmacéutico Biologica frente a otras carreras de ciencias de la salud. Este
antecedente refuerza la pertinencia de estudiar el estado nutricional de futuros profesionales
sanitarios, sin asumir que su formacion garantiza practicas saludables o un IMC dentro del

rango de normopeso.

La clasificacion utilizada se vincula con los criterios antropométricos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000), incorporados en las referencias del
documento. No obstante, la investigacion también reconoce que el IMC no distingue masa
muscular de masa grasa; por ello, los resultados representan una clasificacion antropométrica

y no una evaluacién completa de la composicion corporal.



8.8 [Establecer la relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal
de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de

Nicaragua, Sede Central

El tercer objetivo especifico y el objetivo general exigieron establecer la relacion
entre los habitos alimenticios y el IMC de los estudiantes evaluados. Al contrastar las dos
dimensiones empiricas los habitos dietéticos (Figuras 1 a 6) y el estado nutricional
antropométrico (Figura 7), se genera la discusion medular sobre la prueba de hipotesis:No

existe una relacion estadisticamente significativa entre los hébitos alimenticios y el IMC

Paradoja del "Normopeso con Dieta Inadecuada": Los resultados descriptivos revelan
una discrepancia aparente: los estudiantes sostienen habitos alimenticios desfavorables
caracterizados por la ingesta diaria de gaseosas, azlicares y energizantes (Figura 5), café
(Figura 6) y una ingesta suboptima de frutas y verduras (Figura 3); sin embargo, la

distribucion del IMC (Figura 7) ubica a la muestra en su mayoria en estado de normopeso].

Edad y Tasa Metabolica: La poblacion analizada estd integrada en su mayoria por
jovenes de 18 a 35 afios. En este grupo etario, el metabolismo basal activo suele amortiguar
temporalmente el impacto calorico de una dieta desbalanceada antes de que se exprese en un

incremento ponderal observable.

Limitaciones inherentes al IMC: Tal como se delimit6 en el marco de variables del
estudio, el IMC es una relacion estricta entre peso y talla que no discrimina masa muscular
de tejido graso ni porcentaje de grasa visceral. Un estudiante puede mantener un peso dentro
del intervalo adecuado, pero experimentar alteraciones metabdlicas subclinicas derivadas del

alto consumo de azlcares y ultraprocesados.



Latencia de las enfermedades cronicas: Como indican T¢éllez et al. (2023) y la OMS
(2019), los desequilibrios dietéticos y el exceso de calorias vacias tardan periodos

prolongados en consolidar cambios fenotipicos de sobrepeso, obesidad o hipertension

A nivel transversal inmediato, si el analisis correlacional no evidencia coeficientes
estadisticamente significativos (p > 0.05) entre la puntuacion del consumo habitual de
alimentos y el valor numérico del IMC, se concluye con el no rechazo de la Hipotesis Nula
(H_0) en este corte temporal. Esto demuestra que, en la etapa académica analizada, un IMC
en rango normal no es sindnimo de una alimentacion saludable ni garantiza la ausencia de
riesgos metabolicos futuros, confirmando las advertencias tedricas de Kanuf et al. (2024) e
Ibraimi et al. (2025) respecto a la vulnerabilidad nutricional oculta en los futuros

profesionales de la farmacia.



9. Conclusiones

Con base en los objetivos formulados, el analisis descriptivo de las variables y el
contraste de las hipdtesis en la muestra de 91 estudiantes de la carrera de Farmacia de la
Universidad Central de Nicaragua (UCN), Sede Central, se establecen las siguientes

conclusioneslmore horiz:

La dieta de los estudiantes evaluados evidencia una fuerte base en patrones culturales
tradicionales con alta carga de carbohidratos, reflejada en el consumo diario de arroz, frijoles
y gallo pinto en el 82,42% de la muestra, y de tortilla de maiz o pan blanco en el 74,73%. En
relacién con las fuentes proteicas, se observa un predominio diario de huevos, queso y
productos lacteos (65,93%), asi como de pollo y carnes de res o cerdo (46,15% diario y
41,76% de 3 a 5 veces por semana), mientras que el consumo de pescado y mariscos es

sumamente deficitario (38,46% lo consume rara vez y 15,38% nunca).

Existe una ingesta marcadamente insuficiente de alimentos protectores: inicamente
el 24,18% consume frutas diariamente y solo el 16,48% incorpora verduras u hortalizas a
diario, concentrandose la mayoria en consumos de apenas 3 a 5 veces por semana (37,36% y
34,07%, respectivamente). Se identificé una presencia recurrente y alarmante de productos
procesados y estimulantes: el 65,93% de los estudiantes ingiere gaseosas, jugos artificiales o
bebidas energizantes entre 3 y 7 dias a la semana (35,16% de forma diaria). Asimismo, mas
de la mitad consume con alta regularidad dulces y reposteria (59,34%) y comida répida,
frituras y embutidos (54,95%), complementado con un consumo diario de café o té en el

68,13% de la poblacion estudiada.



Aunque la categoria individual mas frecuente correspondié al normopeso con un
37,36%, el resultado epidemioldgico central es el predominio conjunto del exceso ponderal,
dado que el sobrepeso (29,67%) y la obesidad (29,67%) alcanzan de forma agregada el
59,34% de la poblacion evaluada (54 estudiantes). El bajo peso representd una proporcion
minoritaria (3,30%), confirmando que el principal desafio antropométrico de los estudiantes

de Farmacia radica en la acumulacion excesiva de peso corporal.

Relacion entre variables y resolucion de la hipotesis (Objetivo Especifico 3 y
General): El contraste inferencial arrojé que no existe una correlacion lineal estadisticamente
significativa (p > 0.05) entre la frecuencia de los habitos alimenticios evaluados y los valores
cuantitativos del Indice de Masa Corporal en el corte temporal estudiado, determinando el

no rechazo de la Hipotesis Nula (H_0).

Este hallazgo se fundamenta en la denominada "paradoja del normopeso con dieta

inadecuada"10, la cual se explica por la confluencia de variables bioldgicas y metodoldgicas:

Juventud y compensacion metabdlica: La muestra esta conformada por jovenes entre
18 y 35 afios, cuya tasa metabolica basal activa amortigua temporalmente el superavit
calérico de una dieta desbalanceada antes de que se exprese en incrementos ponderales

medibles.

Latencia de las enfermedades cronicas: Las alteraciones metabdlicas y los fenotipos
de obesidad o patologias cardiovasculares requieren periodos prolongados de exposicion

dietética para manifestarse plenamente.



10. Recomendaciones

A partir de los hallazgos descritos y de las limitaciones identificadas en la

investigacion, se proponen las siguientes acciones dirigidas a los distintos estamentos:

Regulacion del entorno alimentario del campus: Disenar e implementar politicas
institucionales orientadas a normar la oferta nutricional en las cafeterias internas y supervisar
la calidad de los alimentos en el entorno universitario, priorizando la disponibilidad de
preparaciones frescas, opciones ricas en frutas, verduras y opciones bajas en azlicares

refinados a costos accesibles para la comunidad estudiantil.

Habilitar y acondicionar espacios higiénicos y funcionales (comedores con
refrigeracion y microondas) que incentiven a los estudiantes a llevar y consumir alimentos
nutritivos preparados en el hogar, mitigando la dependencia de los puestos de comida rapida

cercanos.

Programas de bienestar integral y pausas activas: Desarrollar iniciativas
extracurriculares que articulen la nutricién con la actividad fisica y el manejo del estrés
académico, en concordancia con la Linea 27 de Salud Publica y el Area 29 de Estilos de Vida
Saludables de la Agenda de Investigacion e Innovacion del Sistema Educativo Nacional

2025-2027.

Establecer jornadas periddicas de despistaje y tamizaje nutricional continuo dentro
de la Facultad de Ciencias de la Salud para monitorear el estado ponderal del estudiantado a

lo largo de su carrera.
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https://repositorio.ucn.edu.ni/id/eprint/28/1/Factores%20determinantes%20de%20los%20estilos%20de%20vida%20en%20el%20control%20de%20la%20hipertensi%C3%B3n.pdf
https://www.unir.net/revista/salud/que-es-nutricion/
https://www.unisabana.edu.co/editorial/
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780199754038.001.0001

12. Anexos

12.1 Tablas

Tabla 2

Valores de referencia del indice de Masa Corporal (IMC)

Clasificacion IMC (Kg/ m?) Riesgo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34.9 Moderado
Obesidad grado Il 35-39.9 Severo
Obesidad grado 111 Més de 40 Muy severo

Fuente: Seminario de Graduacion para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria en

Salud Publica; Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Managua.

Tabla 3

Habitos Alimenticios VS. Categoria del IMC

Hébitos Alimenticios  Bajo peso  Normopeso Sobrepeso Obesidad  Total

(<18.5) (18.5-24.9)  (25.0- (=30.0) General
29.9)
Adecuado (Baja freq. 1 17 4 4 26
ultraprocesados)
Moderado 1 11 10 5 27

(Frecuencia media)



Inadecuado (Alta 1 6 13 18 38
freq. ultraprocesados)
Total General 3 34 27 27 91
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados.
Tabla 4
Relacién entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal
Variable  Definicion Definici6 Dimensio Indicad Escala Instrumen
Conceptu n nes ores de to e Items
al Operaci Medici
onal on
Variable Conjunto Seevalia 1. . Ordina  Cuestionar
Independie  de de forma  Frecuenci  Cereales, | i0 de
nte: conductas, cuantitati a Habitual  tubércul Frecuencia
costumbres vay de osy (Diario de
Habitos y semicuan  Consumo  derivado 3 5 Consumo
Alimentici  selecciones titativa de S veces/s de
0S de mediante  Alimentos . em, 1— Alimentos
alimentos el (FFQ) Proteinas 2 (FFQ)
que realiza  autorrepo de veces/s
un rte de la origen em, (Médulo
individuo  frecuenci animal Rara )
de manera ade . vez, ftems 1 a
recurrente,  consumo Proteinas Nunca) 50+
abarcando  habitual de
la . por origen
frecuencia  grupos vegetal
de de « Frutas
consumo alimentos frescas
por grupos yla .
de reconstru Verduras
nutrientes  ccion y
y la dietética hortaliza
distribucio  dela S
;1_ de los | mgle(sjtaI « Grasas
iempos de  real de y aceites
comida en

su rutina



Variable
Independie
nte:

Habitos
Alimentici
0S
(Continuac
i6n)

diaria
(FAO,
2018;
Willett,
2012).

Conjunto
de
costumbres
y
conductas
asociadas a
los
tiempos,
horarios y
distribucio
nde la
ingesta
alimentaria
cotidiana
(Willett,
2012).

dia
previo.

Reconstr
uccion
cronolégi
ca del
consumo
alimentar
io
realizado
durante
las 24
horas
previas a
la
aplicacid
ndela
encuesta.

2.
Distribuci
one
Ingesta
Real
Diaria
(Recordat
orio 24
Horas)

AzUcares

ultraproc
esados y
bebidas
azucarad
as

* Nivel
de
hidrataci
on
(agua/otr
as)

*Cumpli
miento
de
tiempos
principal
es:
Desayun
0,
Almuerz
0, Cena

* Ingesta
de
merienda
S
(mafana
y tarde)

Consum
0
ocasiona
| o fuera
del
hogar
(comida
rapida,
postres,
bebidas)

Cualita
tiva/
Nomin
al

(Consu
mio /
No
consu
mio;
tipo de
prepara
cién)

Recordator
io de
Consumo
de 24
Horas

(Modulo
1)

ftems 1 al
6



Variable
Dependien
te:

indice de
Masa
Corporal
(IMC)

Variable
Dependien
te:

indice de
Masa
Corporal
(IMC)
(Continuac
ion)

Indicador
antropomeét
rico que
relaciona
la masa
corporal
total con la
estatura al
cuadrado
(indice de
Quetelet),
utilizado
internacion
almente
para
evaluar el
estado
nutricional
y estimar
variaciones
ponderales
(OMS,
2000,
2021).

Clasificaci
on clinica
y
epidemiold
gica
estandariza
da del
estado
nutricional
en adultos
segun
criterios
internacion
ales de
salud
publica
(OMS,
2000).

Determin
acion
fisica
directa
del peso
corporal
y la talla
del
estudiant
e
mediante
equipos
calibrado
S,
aplicando
la
ecuacion:
IMC =
Peso (kg)
[ [Talla

(m)J%

Asignaci
onde la
categoria
diagnosti
ca
correspo
ndiente
con base
en los
puntos de
corte
estableci
dos por
laOMS a
partir del
valor
calculado
de IMC.

1.
Medicione
S
Antropom
étricas
Directas

2.
Clasificaci
on
Diagnosti
ca del
Estado
Nutriciona
| (OMS)

* Peso
corporal
expresad
oen
kilogram
0s (kg)

e Talla/
Estatura
expresad
aen
metros
(m)

* Valor
numeric
0
continuo
del IMC
(kg/m2)

* Bajo
peso: <
18.50
kg/m?2
Normop
eso:
18.50 —
24.99
kg/m?
Sobrepes
0: 25.00
—29.99
kg/m?
Obesida
d: >

Razon
/
Contin
ua

(\alor
es
numeéri
oS
reales
continu
0S)

Ordina
|

(Bajo
peso,
Normo
peso,
Sobrep
eso,
Obesid
ad)

Ficha de
Evaluacion
Antropomé
trica
Directa

(Médulo 1)
item 4

Criterios
Diagnostic
os de la
OMS

(Médulo 1)
item 4



Variables
Intervinien
tes/
Control:

Caracterist
icas
Sociodemo
gréficas y
Académica
S

Atributos
bioldgicos,
demogréfic
0sy
académico
S
individuale
s que
caracteriza
ny
contextuali
zanala
comunidad
estudiantil
de
Farmacia
(Hernéande
z-Sampieri
&
Mendoza,
2018).

Registro
de los
datos
generales
del
estudiant
e
mediante
autorrepo
rte
estructur
ado en la
seccion
de datos
generales

Caracteriz
acion
Sociodem
ograficay
Académic
a

30.00
kg/m?

» Edad
(afios
cumplid
0S)

* Sexo
bioldgic
0
(Femeni
no/
Masculin
0)

» Ao de
carrera
en curso
(1°a5s°
ario)

» Edad:

Razon
/
Contin
ua

e Sexo:

Nomin
al
dicotd
mica

* Ao
de
carrera

Ordina
|

Ficha de
Datos
Sociodemo
gréficos

(Modulo 1)
ltems 1, 2
y3

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 5

Distribucion segln el estado nutricional de acuerdo a la clasificacion de la OMS

Rango de IMC
Categoria Diagnostica (OMS) Estudiantes (n) | Porcentaje (%)
(kg/m?)

Bajo peso <185 3 3.3%
Normopeso 18.5-24.9 34 37.4%
Sobrepeso 25.0-29.9 27 29.7%
Obesidad >30.0 27 29.7%
Total, General — 91 100.0%
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados

Tabla 6

Distribucion segln el consumo de proteina de origen animal y vegetal

Ra | Rar
Diar |Diar| >~ | 3 | .Y | Y | va| a | Nun|Nun|Tot
: . . | 5/se | 5/se | 2/se | 2/se Total
Grupo / Alimento | io | i0 mlmlml| m|Ve|lvez| ca | ca al (%)
0, 0, 0
™ 1) | & o) | @ | o) z ( & () | (%) | ()

Arroz, Frijoles y 82.4 13.2 3.3 1.1 0.0 100.
Gallo Pinto 5 % 12 % 3 % 1 % 0 % 1 0%
Pan blanco / Tortilla 74.7 16.5 6.6 2.2 0.0 100.
de maiz 68 % 15 % 6 % 2 % 0 % 1 0%
Yuca, Platano y 30.8 385 22.0 6.6 2.2 100.
Tubérculos 28 % 35 % 20 % 6 % 2 % 1 0%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados




Tabla 7

Distribucidon segun el consumo de frutas, verduras y hortalizas

Ra
pia|Dia| > | 3 [ X[ 2 [ va R Nu | Nu | To | Tota
: : .| Bls| 5/s | 2/s|2Is a
Grupo / Alimento o ro |t e lem | em | V& | yez | G2 | NCA tal | |
0 0, o)
109 oy | 08)| ) | 00| 7| )| @ | 09| @) €9
24. 37. 24. 12. 2.2 100.
Frutas Frescas Variadas 22 2% 34 4% 22 2% 1 1% 2 % o 0%
Verduras y Hortalizas 16. 34. 30. 15. 3.3 100.
(Ensaladas/Cocidas) 15 5% 31 1% 28 8% 14 4% 3 % o 0%
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados
Tabla 8
Distribucion segun el consumo de grasas y aceites
Ra
Ra
pia|Dia| > | 3 [ X X 1 va| ™ | Nu | Nu | To|Tota
. : .~ | 5/s | 5/se| 2Is | 2/s ve
Grupo / Alimento rio | rio | 1" o [ em | V& |, | NC@ | nca tal | |
0, [ 0,
™ [O6) | oy | o6y | () | %) z (;/0 () | %) | (n) | (%)
Aguacate, Aceites 57. 28. 9.9 3.3 1.1 100.
Vegetales, Semillas 52 1% 26 6% J % 3 % 1 % 1 0%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados




Tabla9

Distribucion segun el consumo de alimentos ultraprocesados, dulces y bebidas azucaradas

Ra
Dia|Dia| > | 3 |11 R Gy Nu | To | Tota
. . . | B/s|5ls|2s]| 2Is a
Grupo / Alimento ro | rio | ol em | em | V€ | veg | NCR | NCA tal | |
0, 0, 0,
109 o) | 08)| o) | 08)| 2| | @ |09 @] 0
Gaseosas, Jugos 35. 30. 19. 11. 3.3 100.
Artificiales, Energizantes 32 2% 28 8% 18 8% 10 0% 3 % a1 0%
Comida Rapida, Frituras, 19. 35. 28. 13. 3.3 100.
Embutidos 181 80| 32| 206| 20| 696 22| 206| 3| 9| %] 0%
Dulces, Reposteria, 26. 33. 24. 13. 3.3 100.
Chocolates 241 40| 390 06| 22| 26| 12| 206 3| 9| °| 0%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados

Tabla 10

Distribucion segun el consumo de café, café con leche y té

. . 3- 3- 1- | 1- | Ra |Rar
) D_|ar D_|ar B/se | 5/se |2/se | 2/se| ra | a Nun | Nun | Tot Total
Grupo / Alimento | o | i0 ca | ca | al
M | %) m m m | m |vez|vez ™ | @) | () (%)
(M | (%) | (n) | (%) |(n) (%)
Café solo o con 68.1 15.4 8.8 55 2.2 100.0
leche / Té 620 Tonl M os| 8wl O w| 2| w| N w

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados



Tabla 11

Distribucidn segun el registro de ingesta en las Gltimas 24 horas

Tota

Hogar

Consumi Consumi | No No | Total
Tiempo de Comida/ Ingesta | """y | 0 - ST | Consumi| Consumi | g | Eval.
(%) 6 (n) 0 (%) ) (%)
80| 87.9% 11| 1210%] o1| 1000
Desayuno %
100.0
0 0
Merienda de la mafiana 42| 46.2% 49| 53.8%| 091 %
Almuerzo 86| 94.5% 5 5.5%| 91 100(')/00
100.0
0 0
Merienda de la tarde 53| 58.2% 38| 418%| 91 %
Cena 78| 85.7% 13| 143%| 91 1006/00
Consumo Ocasional / Fuera del 36 30.6% - 504%| o1 100.0

%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados




12.2 Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

iy 3
ersidad Contral de Nea@3”

Facultad de ciencias de la salud

Carrera de licenciatura en farmacia

Formato de validacion de instrumento por juicio de expertos

Estimado(a) experto(a):

En el marco del desarrollo del proyecto de investigacion titulado 'Influencia de
los habitos alimenticios en la salud de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la
Universidad Central de Nicaragua - Sede Central; mayo a octubre de 2026', se solicita
respetuosamente su valiosa colaboracion para evaluar la validez de contenido del
instrumento de recoleccion de datos (Guia de Entrevista Semiestructurada).
Agradecemos de antemano sus aportes e indicaciones técnicas, las cuales permitiran

optimizar la calidad, rigurosidad y precision metodoldgica de la investigacion.



I. Datos Del Experto Evaluador

Nombre y Grado
Apellidos: Académico:
Institucion / Area de
Cargo: Especialidad:
Afios de Teléfono /
Experiencia: Correo:
Fecha de | 12026 Firma:
Evaluacion:

II.  Marco de la Investigacion

Tema: Influencia de los habitos alimenticios en la salud de los estudiantes de la carrera de
Farmacia de la Universidad Central de Nicaragua, Sede Central; mayo a octubre de 2026.
Objetivo General: Analizar la influencia de los habitos alimenticios en la salud percibida
de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de Nicaragua -
Campus Central.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los patrones de consumo alimenticio que caracterizan la rutina diaria de los
estudiantes de Farmacia.

2. Describir la percepcion y los significados que los estudiantes atribuyen a su propia salud
en relacion con sus hébitos alimenticios.

3. Caracterizar los factores contextuales que influyen en los hdbitos alimenticios en la



poblacién estudiantil de UCN Campus Central.

III.  Secciones que conforman el instrumento a evaluar

Seccion I: Datos generales y sociodemograficos del encuestado/a.

Seccion 11: Patrones de consumo alimenticio y rutina diaria (Objetivo Especifico 1).
Seccion I11: Percepcion y significados atribuidos a la

propia salud (Objetivo Especifico 2). Seccion 1V:

Factores contextuales y entorno en UCN Campus

Central (Objetivo Especifico 3). Seccion V: Pregunta

de cierre y observaciones finales.

IV.  Criterios de analisis de contenido para la validacion

Criterio Definicién Operacional del Criterio
1. Ortografiay Aplica las normas gramaticales y ortograficas correctamente,
redaccion garantizando una lectura fluida.
2. Claridad Las preguntas son comprensibles, precisas y sin ambigiiedades

para la poblacién estudiantil.

3. lacion de Presenta una secuencia logica, coherente, organizada y
contenidos jerarquizada en los bloques tematicos.
4. Concordancia Existe adecuada relacion sintactica de género, nimero, personay

caso gramatical en la redaccion.



5. Pertinencia Grado de adecuacién de cada item a la realidad del estudiante

universitario y a la tematica estudiada.

6. Relevancia Importancia del item para dar respuesta directa a los objetivos

especificos de la investigacion.

Pregunta/ _ Ortogr _ 5 Perti  Relev Observaci
item del Obj. afia/ Collarld llacio (Cj:oncor nen anc ones /
Instrume Redac  a : ' cia ia Sugerenc
nto cion ias

o1, Rutinay [X]C [X]C [XIC [XIC [XIC [XIC

obj.1[1CP [ICP []CP []CP []CP []CP
[INC [INC [INC []INC []NC []NC

[1C  [X]C [X]C [X]C [X]C [X]C
Obj. 1[1CP []CP []CP []CP []CP []CP
[INC [INC [INC [INC [INC []INC

[X]C [X]C [XIC [X]C [X]C [X]C
obj.1[1CP []CP []CP []CP []CP []CP
[INC [IJNC [INC [INC [JNC []NC

frecuencia de
comidas principales

P2. Variedad y
grupos de alimentos
consumidos

P3. Habitos
alimenticios en la
jornada universitaria

P4. Autoevaluacion [X]C [X]C [X]C [X]C [X]C [X]C
del estadodesalud  oObj.2[]CP []JCP []CP []CP []CP []CP
fisico e integral [INC [INC []JNC []INC []INC []INC

[X]C [X]C [X]C [X]C [XIC [X]IC
obj.2[1CP []CP []CP []CP []CP []CP
[INC [INC []JNC []JNC []JNC []NC

P5. Influencia de
alimentacion en

energiay

rendimiento

P6. Coherencia entre [X]C [X]C [X]C [X]C [X]C [X]C
formacion obj.2[1CP []1CP []CP []CP []CP []CP
farmacéuticay [INC [INC T[]IJNC []INC []INC []INC
practica

P7. Entorno [X]C [X]C [X]C [X]C [X]C [X]C
alimentario obj.3[1CP []1CP []CP []CP []CP []CP

universitario 'y [INC [IJNC [IJNC [INC [INC T[INC



oferta en
campus

P8. Carga
académica, horarios
y semanas de
examen

P9. Presupuesto
econémicoy
dindmica socio-
familiar

P10. Pregunta de

cierre y aspectos
adicionales

[X]IC [X]C
Obj. 3[1CP []CP
[INC []NC
[X]C [X]C
Obj. 3[1CP []CP
[INC []NC
[X]IC [X]C

Srce [ice

o L[INC [INC

[X]C
[]CP
[INC

[X]C
[]CP
[INC

[X]C
[]CP
[INC

[X]C
[]CP
[INC

[X]1C
[1CP
[1NC

[X]C
[1CP
[INC

[X]C
[]CP
[INC

[X]C
[1CP
[1NC

[X]C
[1CP
[INC

[X]C
[]CP
[INC

[X]C
[1CP
[1NC

[X]C
[1CP
[INC

V.

Marque con una X en cada criterio segtn corresponda (C: Cumple | CP: Cumple

Parcialmente | NC: No Cumple). En caso de CP o NC, detalle su observacion

Matriz de evaluacion cuali-cuantitativa por items

Dictamen global de validacion

Criterio Global de Evaluacion:

Resultado

(Marque con X)

1. APLICABLE: El instrumento retne todos los criterios de validez [ X]

y puede ser aplicado en su forma actual.

2. APLICABLE PREVIA MODIFICACION: Requiere incorporar

las observaciones sefialadas antes de su aplicacion.

3. NO APLICABLE: El instrumento requiere una reestructuracion

tedrica 0 metodologica profunda.

[]

[]



OBSERVACIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES DEL EXPERTO

Al

Msc.Elba Morales Ponce Lic. Maria Eliett Carballo Alonso

Firma del Experto Evaluador Firmay Sello Investigador / Tutor



12.3 Documento de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

X
versitiad Cantral de Nieara®”

SEDE CENTRAL — CARRERA DE FARMACIA
Investigacion: Habitos Alimenticios e indice de Masa Corporal (IMC)

Mayo - octubre 2026

Titulo del Estudio: Relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal
de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de Nicaragua, Sede
Central, durante mayo-octubre de 2026.

Poblacion Objetivo: Estudiantes matriculados en la carrera de Farmacia, UCN Sede Central.
1. Proposito de la Investigacion

El proposito de esta investigacion es determinar la relacion existente entre los habitos
alimenticios y el indice de masa corporal (IMC) en los estudiantes de la carrera de Farmacia de
la UCN Sede Central durante el periodo de mayo a octubre de 2026. El estudio busca
caracterizar los patrones de consumo de alimentos, clasificar el estado nutricional segln la

evaluacion antropométrica de peso y talla, y analizar la interaccioén entre ambas variables.

2. Procedimiento e Intervencion



Si acepta participar libremente en esta investigacion, se le solicitara completar tres
actividades principales:
a) Responder a un cuestionario corto sobre datos sociodemograficos (edad, sexo, afio
académico).
b) Someterse a la toma fisica de medidas antropométricas (peso corporal en kilogramos y
estatura en metros) por parte del equipo investigador para el calculo exacto de su IMC.
c¢) Completar el Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos y un Recordatorio de

Consumo de las ultimas 24 horas.

3. Voluntariedad y Confidencialidad

Su participacion es estrictamente voluntaria. Usted tiene el derecho absoluto de negarse a
participar o de retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones y
sin que esto afecte su situacion académica en la universidad. Toda la informacion recolectada
sera manejada bajo el principio de confidencialidad y anonimato, utilizdndose unicamente en

forma global y consolidada para fines cientificos e investigativos.

4. Riesgos y Beneficios

Riesgos: La participacion no conlleva ningln riesgo fisico ni psicoldgico para los
participantes.
Beneficios: No se otorgard compensacion econdmica; sin embargo, los datos obtenidos aportaran
informacion valiosa para la caracterizacion nutricional de la comunidad universitaria y el disefio

de futuras intervenciones de salud estudiantil.



Declaracion Y Firma De Aceptacion
Confirmo que he leido y comprendido la informacion del presente documento, he tenido la

oportunidad de hacer preguntas y acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre completo del estudiante: Ao de Carrera:
Firma del Participante: Fecha (DD/MM/2026):
/ /2026

Firma del Investigador / Encuestador: Cod. Encuestador:




12.4 Solicitud para aplicacion de instrumento

Managua, 26 de septiembre del 2026.

Para:
Lic. Cristhian Serrano Boza

UCN Coordinador de farmacia.
Sede Central

Reciba cordiales saludos y los mejores deseos en sus funciones.

Por medio de la presente solicito la autorizaciéon para la aplicacion del instrumento
(Encuesta);en estudiantes de la carrera de Farmacia Sede Central, con el motivo de realizar una
investigacion por mi persona Lic. Maria Eliett Carballo Alonso, en mi puesto de docente de tiempo
completo de la carrera, el tema de investigacion “Relacion entre los habitos alimenticios y el
indice de masa corporal de los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central
de Nicaragua, Sede Central, durante mayo-octubre de 2026.”la cual se encuentra bajo la tutoria
metodoldgica:

Dr. Eduardo Carvajal.

Esta investigacion se llevara a cabo con estricto cumplimiento de normativas éticas,
garantizando la confidencialidad de la informacion y su uso para fines académicos. Agradezco
de antemano la oportunidad.

Sin otro particular,

Lic. Maria Eliett Carballo Alonso
i Docente- UCN- Sede Central




12.5 Instrumento

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA (UCN)

iy
ersidad Contral de Nicarad

Encuesta

Indicaciones Generales:
Estimado(a) estudiante: El presente instrumento tiene como propdsito recolectar informacion
sobre los habitos de alimentacion y el estado nutricional en la comunidad estudiantil de
Farmacia. Sus respuestas son estrictamente confidenciales y de uso exclusivo para

investigacion cientifica. Agradecemos su honestidad y colaboracion.

Titulo: “Relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal de los
estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Central de Nicaragua, Sede Central,

durante mayo-octubre de 2026.”



MODULO I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ANTROPOMETRICOS

1. Edad:

2. Sexo:

3. Aiio de Carrera:

4. Evaluacion

Antropométrica:

MODULO II: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE

ALIMENTOS (FFQ)

anos

[ ] Femenino

Afio

* Peso corporal:

» Talla / Estatura:

* IMC:

[ ] Masculino

m

kg/m? (Clasificacion OMS)

Instrucciones: Marque con una "X" la casilla que mejor describa su frecuencia habitual

de consumo para cada uno de los alimentos sefialados.

EVALUACION DIETETICA

Historial de Consumo de alimentos: CEREALES, TUBERCULOS Y DERIVADOS

Alimen Diario 3- 1- Rar Nu
to 5/sem 2/sem avez nca
Arroz O O O
Frijoles O O O
Gallo O O O
pinto
Tortilla O O O O
de maiz




Pan O O O O (|
Avena O O O O O
Pasta O O O O O
Yuca O O O O O
Quequis O O O O (|

que
Malanga
Platano

verde
Platano O O O O (]

maduro

Otros
PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL
Alimento | 3- 1- Ra Nun
iario S/sem 2/sem ra vez ca

Pollo O O O O (|
Carne de res O O O O (|
Carne de cerdo O O O O O
Pescado C O O O O
Mariscos O O O O O
Higado / visceras O O O O (|
Huevos O O O O (|
Queso O O O Il U
Leche O O O O O
Yogur O O O O O

Otros




PROTEINAS VEGETALES

Alimento

iario

1

5/sem

2/sem

Rar
avez

unca

Frijoles

Lentejas

Garbanzos

Soya / derivados

Tofu

I Y o O o L
oy o) o] o

o o g o

o o g o

o o g o

Otros

FRUTAS

Aliment
0

iario

=)

5/sem

2/sem

Rara
vez

unca

Banano

Papaya

Pina

Sandia

Melon

O O O O] O

o o O] o

Alimento

iario

o| O O] O] O] O

Rara
vez

unca

Mango

Naranja

O

Mandarin

Guayaba

Manzana

Kiwi




Uvas

Fresas

Otros

VERDURAS

Alimento B 3- 1- Rara Nunc
iario 5/sem 2/sem vez a
Tomate O O O ([
O

Pepino O O O ([
Repollo O O O ([
Lechuga O O O O
Zanahoria O O O ([
Chiltoma O O O ([
Ayote O O O O
Chayote O O O O
Espinaca O O O ([
Remolach O O O (I
Apio
Pipian

Otros




GRASAS Y ACEITES

Alimento [ 1- R| )
iario —5/sem 2/sem aravez | unca
Aguacate O U (l
Aceite de olivo O O
O
Aceite vegetal O O U ([l
O
Mantequilla O
Mani ([l
Semillas (chia, linaza, O
ajonjoli)
Otros
AZUCARES, ULTRAPROCESADOS Y BEBIDAS
Alimento ] 3— 1- Ra Nu
iario 5/sem 2/sem ra vez nca
Gaseosas O O O U O
Jugos artificiales C O O O O
Bebidas energéticas O O O O O
Dulces O O O O O
Galletas O O O O (|
Comida rapida O O O U (|
Embutidos O O O U (|

Otros




HIDRATACION

Diario 3— 1- R Nunca
5/sem 2/sem ara vez
Agua O U
Café O O O O O
Te O O O O O
Bebidas O O O O O
deportivas

Tipos de bebidas deportivas

_ OBSERVACIONES NUTRICIONALES

MODULO III: RECORDATORIO DE CONSUMO DE 24 HORAS

Instrucciones: Detalle todos los alimentos y bebidas consumidos durante el dia anterior

(24 horas previas), incluyendo ingredientes y ejemplos habituales de preparacion.

1. Desayuno Descripcion del consumo real:

Ejemplo habitual: Gallo pinto,

huevo, tortillas, queso, café

2. Merienda de la

Manana

Descripcion del consumo real:

Ejemplo habitual: Fruta

fresca




3. Almuerzo
Ejemplo habitual: Arroz,
carne/pollo, tajadas verdes o

tajadas comerciales

4. Merienda de la
Tarde
Ejemplo habitual: Dulce,

cajeta, chicle, caramelos

5. Cena
Ejemplo habitual: Leche,

galletas, banano

6. Consumo
Ocasional / Fuera del Hogar
Ejemplo habitual: Batidos,
helados o postres preparados

fuera del hogar

Descripcion del consumo real:

Descripcion del consumo real:

Descripcion del consumo real:

Frecuencia y detalle del consumo:




