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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación titulado: “Hábitos alimentarios durante las 

prácticas universitarias en estudiantes de enfermería del VI semestre”, tiene 

como objetivo general conocer los hábitos alimentarios durante las prácticas 

universitarias de los estudiantes de enfermería que cursan el sexto semestre 

de la licenciatura.  

El tipo de investigación es cuantitativa, descriptiva, porque se observará el 

fenómeno en su contexto real, siendo su diseño no experimental, puesto que 

no habrá manipulación con los sujetos. También es importante señalar, que es 

un tipo de estudio transversal, debido a que los datos se recogerán en un solo 

momento. 

La técnica utilizada en la presente investigación es la encuesta y el instrumento 

de recolección de datos fue un cuestionario de preguntas cerradas validado 

por un juicio de expertos, previo a ser aplicado a los estudiantes. 

El presente trabajo concluye que existe relación directa entre los hábitos 

alimentarios y las prácticas universitarias en los estudiantes de enfermería de 

la Universidad Especializada de las Américas. 

 

Palabras claves:  enfermería, estudiantes, hábitos alimentarios, investigación, practicas 

universitarias. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

The present research work entitled: “Eating habits during university internships 

in nursing students of the VI semester”, has as its general objective to know the 

eating habits during university internships of nursing students who are in the 

sixth semester of the degree. 

The type of research is quantitative, descriptive, because the phenomenon will 

be observed in its real context, being its non-experimental design, since there 

will be no manipulation with the subjects. It is also important to point out that it 

is a type of cross-sectional study, because the data will be collected at a single 

time. 

The technique used in the present research is the survey and the data collection 

instrument was a questionnaire of closed questions validated by an expert 

judgment, prior to being applied to the students. 

The present work concludes that there is a direct relationship between eating 

habits and university practices in nursing students of the Specialized University 

of the Americas. 

 

Keywords: eating habits, nursing, students, research, university practices. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

CONTENIDO GENERAL 

INTRODUCCIÓN 

 

CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN ............. 11 

1.1 Planteamiento del problema ................................................................ 11 

1.1.1 El problema de investigación ............................................................ 22 

1.2. Justificación ........................................................................................ 22 

1.3. Hipótesis ............................................................................................. 26 

1.4. Objetivos ............................................................................................. 26 

1.4.1 Objetivo General: .............................................................................. 26 

1.4.2 Objetivos específicos: ....................................................................... 27 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ................................................................ 29 

2.1 Hábitos alimentarios saludables .......................................................... 29 

2.2 Hábitos alimentarios no saludables...................................................... 30 

2.2.1. Hidratación ....................................................................................... 32 

2.3. Factores determinantes de hábitos alimentarios en estudiantes de 

enfermería .................................................................................................. 33 

2.3.1. Accesibilidad .................................................................................... 33 

2.3.2. Tiempo ............................................................................................. 34 

2.3.3. Preferencias alimentarias ................................................................. 36 

2.3.4. Presupuesto ..................................................................................... 38 

2.4 Índice de masa corporal en estudiantes universitarios......................... 39 

2.5 Perímetro abdominal ............................................................................ 41 

2.6. Enfermedades no transmisibles relacionadas a hábitos alimentarios . 42 

2.6.1. Enfermedades Cardiovasculares ..................................................... 42 

2.6.2. Diabetes Tipo 2 ................................................................................ 44 

2.6.3. Obesidad .......................................................................................... 45 

2.6.4. Cáncer ............................................................................................. 47 

2.6.5. Enfermedades Hepáticas ................................................................. 48 



 
 

2.7 Efectos de las prácticas universitarias en los estudiantes de enfermería

 ................................................................................................................... 50 

CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO .................................................. 53 

3.1. Diseño de investigación y tipo de estudio ........................................... 53 

3.2. Población o universo ........................................................................... 53 

3.3. Variables ............................................................................................. 54 

3.4. Instrumentos, técnica de recolección de datos y/o materiales ............ 56 

3.5. Procedimiento ..................................................................................... 56 

CAPÍTULO IV: ANÁLISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ...................... 62 

CONCLUSIONES .......................................................................................... 89 

RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES .................................................... 92 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................. 94 

ANEXOS 

ANEXO N° 1: CUESTIONARIO DE ENCUESTA ........................................ 106 

ÍNDICE DE TABLAS ....................................................................................114 

ÍNDICE DE GRÁFICAS ................................................................................117 

ÍNDICE DE CUADROS ............................................................................... 120 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los hábitos alimentarios se desarrollan desde temprana edad y se fortalecen 

durante la adolescencia y adultez. La dieta en los estudiantes universitarios 

supone un importante reto, puesto que en esta etapa el adulto joven tiene 

libertad de escoger sus alimentos de acuerdo a diferentes factores que 

cambian en su estilo de vida. De esta manera, adquieren responsabilidad sobre 

sus hábitos alimentarios que poco a poco van a convertirse en un patrón de 

alimentación y podrían perseverar a lo largo de su vida e impactar directamente 

en su salud. 

 

Este grupo suele ser vulnerable desde el punto de vista nutricional, debido al 

aumento de responsabilidades académicas y la disminución del tiempo para 

preparar e ingerir alimentos, por lo tanto, puede llevar en ocasiones a saltarse 

comidas, picar entre horas, consumir frecuentemente alimentos 

ultraprocesados, bebidas azucaradas, y mantener una alimentación poco 

balanceada. 

 

En el capítulo l; se hará una descripción de los aspectos generales de la 

investigación, conformado por los antecedentes teóricos, la situación actual del 

problema, y el planteamiento del mismo, de esta manera se comprenderá 

porqué el tema representa una problemática a nivel universitario y la 

importancia de establecer medidas de promoción de hábitos más saludables 

en este grupo de adultos jóvenes, también se detallará la hipótesis y los 

objetivos de la investigación. 

 

En el capítulo ll; se describirá el marco teórico, donde se utiliza la literatura para 

sustentar la información plasmada en la investigación, de esta manera poder 

detallar los conceptos y agregar datos estadísticos reales de la problemática 



 
 

en cuestión, gracias a los diferentes autores y estudios realizados con 

anterioridad. 

 

En el capítulo lll; se encuentra el marco metodológico, el cual describe el diseño 

de investigación, tipo de estudio, la población utilizada, y tipo de muestra 

estadística. Igualmente se detallan las variables con sus respectivas 

definiciones, los instrumentos, técnicas y materiales utilizados para la 

recolección de datos, por último, las etapas para llevar a cabo el procedimiento. 

 

En el capítulo IV; se desarrolla el análisis de los resultados obtenidos de la 

investigación, representados mediante el uso de gráficas y tablas con 

porcentajes de cada aspecto evaluado. 

 

Por último, se culminará el trabajo de investigación con las conclusiones, 

limitaciones del estudio y recomendaciones, asimismo, las referencias 

bibliográficas utilizadas y anexos. 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

1.1 Planteamiento del problema  

La organización mundial de la salud describe los hábitos alimentarios como un 

conjunto de costumbres que determinan la selección, preparación y consumo 

de alimentos (OMS; 2014). Estos se adquieren debido a diversos factores 

como la accesibilidad de los alimentos, la cultura, la economía, entre otros, y 

de esta manera se vuelven actos repetitivos en el día a día. 

En el año 2019, la Encuesta Nacional de Salud de Panamá (ENSPA) llevó a 

cabo un análisis exhaustivo sobre los hábitos alimentarios de la población 

panameña de 15 años en adelante. Uno de los resultados más alarmantes fue 

que únicamente el 2.7% de los participantes afirmó consumir las porciones 

diarias recomendadas de frutas y verduras, un dato que refleja una 

preocupante carencia en la incorporación de estos alimentos básicos en la 

dieta diaria. Esta cifra no solo pone en evidencia una inadecuada ingesta de 

micronutrientes esenciales, fibra y antioxidantes, sino que también resalta un 

patrón alimentario que debilita el sistema inmunológico y compromete el 

equilibrio metabólico de la población, aumentando el riesgo de enfermedades 

crónicas a corto y largo plazo. (ENSPA, 2019) 

El estudio también reveló un marcado predominio de alimentos 

ultraprocesados en la dieta, especialmente en zonas urbanas, donde el 49.6% 

de las personas declaró consumir con frecuencia productos como snacks 

salados, comidas rápidas, embutidos y alimentos industrializados con altos 

contenidos de grasas trans, sodio y aditivos químicos. Esta situación se agrava 

con el consumo regular de bebidas azucaradas, reportado por el 29.9% de los 

encuestados, lo cual incrementa significativamente la ingesta calórica sin valor 

nutricional, favoreciendo el aumento del peso corporal y contribuyendo al 

desarrollo de resistencia a la insulina, un precursor clave de la diabetes tipo 2. 

(ENSPA,2019) 
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Estos hallazgos evidencian un proceso de transición alimentaria, en el que se 

ha sustituido progresivamente el consumo de alimentos frescos y tradicionales 

por opciones procesadas, rápidas y económicas, pero de bajo valor nutricional. 

Este fenómeno, común en países en vías de desarrollo, ha provocado una 

alteración sustancial en los patrones de alimentación, impulsada por el ritmo 

acelerado de vida, el marketing alimentario y la falta de educación nutricional 

adecuada. Como consecuencia, la población panameña enfrenta un 

incremento sostenido de enfermedades metabólicas y cardiovasculares, tales 

como la hipertensión, la dislipidemia y la obesidad, lo cual representa una 

creciente carga para el sistema de salud nacional, tanto en términos de 

recursos económicos como de pérdida en la calidad de vida. 

Adicionalmente, el informe de la ENSPA permite establecer una relación directa 

entre las decisiones alimentarias y los principales desafíos de salud pública en 

Panamá. Los elevados niveles de sal, azúcar y grasas saturadas en la dieta 

nacional están íntimamente ligados a la aparición de enfermedades no 

transmisibles (ENT), que actualmente figuran entre las principales causas de 

morbilidad, discapacidad y mortalidad en el país. Esta situación exige una 

respuesta urgente y estructurada por parte del Estado, las instituciones 

educativas y la sociedad civil. 

En este contexto, se vuelve imperativo desarrollar estrategias integrales de 

educación en nutrición, así como políticas públicas eficaces que garanticen el 

acceso a alimentos saludables y asequibles. Promover ambientes alimentarios 

más saludables en escuelas, universidades y espacios laborales debe 

convertirse en una prioridad nacional. En particular, los jóvenes —como los 

estudiantes universitarios— representan un grupo estratégico, ya que se 

encuentran en una etapa decisiva de consolidación de hábitos. Fomentar la 

adopción de decisiones informadas sobre alimentación desde esta etapa 

formativa no solo impactará en su salud personal a lo largo del tiempo, sino 

que también influirá en su entorno familiar, social y profesional. 

Según un estudio realizado en el año 2020, el confinamiento derivado de la 

pandemia por COVID-19 provocó cambios notables en los hábitos alimenticios 
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de la población panameña. Las medidas restrictivas, como la limitación de la 

movilidad, el cierre de mercados y centros de distribución, junto con las 

dificultades económicas generadas por la crisis sanitaria, redujeron 

considerablemente la disponibilidad y el acceso a alimentos nutritivos, en 

particular frutas y verduras frescas. Esta situación llevó a muchas familias a 

modificar sus patrones alimentarios, optando por productos más económicos, 

duraderos y accesibles, aunque con menor calidad nutricional. 

Durante ese periodo, se observó un aumento considerable en el consumo de 

alimentos ultraprocesados, ricos en azúcares añadidos, grasas saturadas y 

sodio. Entre ellos destacan las comidas rápidas, los snacks industriales, los 

productos de panadería procesada y las bebidas azucaradas. Este cambio en 

la dieta no solo respondió a las limitaciones físicas impuestas por el 

confinamiento, sino también a factores emocionales como el estrés, la 

ansiedad, el estado de ánimo deprimido y el incremento del sedentarismo, 

elementos que favorecieron una alimentación poco saludable y desordenada 

en muchos hogares. 

Uno de los hallazgos más alarmantes del estudio fue el incremento del 

sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes, alcanzando un 30% en estos 

grupos. Esta cifra representa una seria amenaza para la salud pública, 

considerando que se trata de una población en etapa de crecimiento y 

formación de hábitos que influirán en su salud futura. Además, se identificaron 

en estos menores, condiciones médicas típicamente observadas en adultos, 

como la esteatosis hepática no alcohólica (hígado graso), alteraciones en los 

niveles de glucosa y lípidos en sangre, así como señales tempranas de 

enfermedades cardiovasculares. (Núñez, 2020) 

Estos resultados ponen en evidencia que los efectos del confinamiento fueron 

más allá del riesgo directo del virus, ya que generaron consecuencias 

nutricionales y metabólicas con implicaciones potencialmente duraderas para 

las generaciones más jóvenes. Asimismo, dejaron en claro la fragilidad de los 

sistemas alimentarios y educativos frente a emergencias sanitarias, y subrayan 

la necesidad urgente de implementar políticas públicas que garanticen la 
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seguridad alimentaria, fortalezcan la educación en nutrición y promuevan 

estilos de vida saludables desde edades tempranas. 

Por ello, es crucial diseñar estrategias de intervención enfocadas en la 

población infantil y adolescente, orientadas a fomentar el consumo de 

alimentos saludables, mejorar el acceso a productos frescos y equilibrados, y 

promover la actividad física regular tanto en el entorno escolar como en el 

familiar. Abordar estas problemáticas desde un enfoque integral, 

interdisciplinario y sostenible permitirá prevenir a tiempo el desarrollo de 

enfermedades crónicas no transmisibles y contribuir al bienestar general de la 

población panameña a largo plazo.  

En América Latina, se calcula que cerca de 600 mil personas adultas fallecen 

anualmente debido a una alimentación deficiente (FAO et al., 2019), lo cual 

pone en evidencia la gravedad de la crisis de salud pública que afecta a la 

región como consecuencia de los inadecuados hábitos alimentarios. Esta 

problemática no solo conlleva una pérdida significativa de vidas humanas, sino 

que también representa una carga financiera considerable para los sistemas 

sanitarios, que deben responder al creciente número de casos de 

enfermedades crónicas evitables. En las últimas décadas, se ha observado 

una transformación radical en los hábitos dietéticos, caracterizada por una 

transición acelerada hacia dietas industrializadas, fenómeno impulsado por la 

globalización, la urbanización y la mayor disponibilidad de productos 

procesados. En este contexto, alimentos básicos y tradicionales como 

legumbres, cereales integrales, frutas frescas, vegetales y raíces han sido 

reemplazados por productos ultraprocesados con bajo valor nutricional y alta 

densidad calórica. 

Según el informe del Global Burden of Disease (GBD) Diet Collaborators 

(2019), una alimentación inadecuada figura entre los principales factores de 

riesgo para la mortalidad a nivel global, principalmente debido a su asociación 

con enfermedades no transmisibles (ENT), tales como la diabetes tipo 2, 

afecciones cardiovasculares, hipertensión y ciertos tipos de cáncer. Estas 

enfermedades suelen originarse en un patrón de malnutrición por exceso, 
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caracterizado por un consumo excesivo de calorías en detrimento de una 

adecuada ingesta de micronutrientes esenciales. La baja presencia de 

alimentos ricos en fibra, antioxidantes, vitaminas y grasas saludables —como 

verduras, frutas, semillas y cereales integrales— puede debilitar las defensas 

inmunológicas, favorecer procesos inflamatorios y contribuir a la aparición de 

trastornos metabólicos desde edades tempranas. 

De forma paralela, el consumo de productos ultraprocesados ha crecido de 

manera notable. Este grupo incluye comidas rápidas, aperitivos 

industrializados, productos de panadería empaquetados y bebidas 

azucaradas. Su popularidad se ha visto impulsada por campañas de mercadeo 

intensivas que los presentan como opciones rápidas, atractivas y económicas. 

Sin embargo, estos productos contienen elevadas cantidades de azúcares 

añadidos, sodio y grasas trans, todos ellos vinculados científicamente al 

deterioro del metabolismo, el aumento de la grasa visceral y la resistencia a la 

insulina, factores clave en el desarrollo de las ENT. Esta tendencia alimentaria 

se ve reforzada por múltiples condicionantes estructurales y sociales, como el 

crecimiento acelerado de las ciudades, los largos desplazamientos diarios, la 

falta de tiempo y espacios para cocinar, así como la pérdida de saberes 

culinarios tradicionales. A ello se suma la desigualdad económica, que 

restringe el acceso a alimentos frescos y nutritivos en comunidades de bajos 

recursos. 

Frente a esta compleja realidad, se requiere una intervención conjunta y 

estructurada entre los diversos actores sociales. Gobiernos, instituciones 

educativas, el sector privado, organizaciones de la sociedad civil y la 

ciudadanía deben colaborar en la promoción de entornos alimentarios 

saludables. Es necesario implementar políticas públicas eficaces que 

contemplen subsidios para alimentos nutritivos, impuestos a productos 

perjudiciales para la salud, etiquetado claro y visible, regulación de la 

publicidad dirigida a menores y campañas de educación alimentaria que 

fomenten una nutrición informada y equilibrada. Igualmente, se deben 

transformar espacios clave como escuelas, universidades y lugares de trabajo 
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en escenarios que favorezcan el acceso a opciones saludables y el desarrollo 

de habilidades alimentarias prácticas.  

Es necesario combatir la crisis alimentaria en América Latina, es un aspecto 

que resulta imprescindible no solo para disminuir la carga de enfermedades 

crónicas, sino también para erradicar la malnutrición intergeneracional, 

potenciar el desempeño académico y laboral, y construir comunidades más 

saludables, equitativas y resilientes. Apostar por una alimentación adecuada 

no debe verse únicamente como una preocupación individual, sino como un 

pilar fundamental para garantizar el bienestar colectivo y el desarrollo 

sostenible de la región. 

En 2022, la Organización Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer cifras 

preocupantes sobre la salud nutricional de la población joven a nivel mundial: 

el 43% de los adultos mayores de 18 años presentaban sobrepeso y un 16% 

padecía obesidad (OMS, 2022). Estos valores muestran un incremento 

significativo respecto a 2016, cuando se registraban 39% de sobrepeso y 13% 

de obesidad en el mismo grupo de edad (OMS, 2016). Esta tendencia al alza 

refleja un deterioro progresivo en los hábitos alimenticios y en el estilo de vida, 

en gran parte asociado al creciente consumo de alimentos ultraprocesados, la 

inactividad física, la deficiente educación nutricional, el estrés y los cambios en 

las dinámicas sociales y laborales que afectan a los jóvenes. 

Lejos de ser simples estadísticas, estos datos representan una seria 

advertencia sobre la necesidad urgente de intervenir desde diferentes 

sectores, especialmente en el ámbito universitario, donde muchos jóvenes 

asumen por primera vez el control total sobre sus decisiones alimentarias. Esta 

etapa de transición, en la que se forjan patrones de comportamiento que 

pueden perdurar en la adultez, ofrece tanto riesgos como oportunidades. Elegir 

qué y cómo comer se convierte en una responsabilidad personal clave, ya que 

estas decisiones cotidianas tienen un impacto directo y duradero en la salud. 

Una dieta inadecuada durante la juventud no solo aumenta el riesgo de 

sobrepeso u obesidad, sino que también favorece la aparición temprana de 

enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2, hipertensión, 



17 
 

dislipidemias y problemas cardiovasculares. Estas afecciones, 

tradicionalmente asociadas a adultos mayores, están afectando cada vez más 

a jóvenes y adolescentes. Además, el exceso de peso puede tener 

repercusiones psicológicas, afectando la autoestima y contribuyendo a la 

aparición de trastornos alimentarios, ansiedad y problemas de salud mental. 

Por ello, es crucial generar conciencia en los estudiantes universitarios sobre 

la importancia de adoptar hábitos alimentarios saludables. Fomentar dietas 

equilibradas, basadas en alimentos frescos y nutritivos como frutas, vegetales, 

cereales integrales y proteínas de calidad, junto con la promoción de la 

actividad física regular, debe ser una prioridad en las estrategias de salud 

dentro del entorno educativo. Las universidades, en este contexto, tienen un 

papel fundamental: pueden ofrecer opciones alimentarias saludables, brindar 

orientación nutricional, organizar talleres y crear espacios que faciliten estilos 

de vida activos y sostenibles. 

Estos estudios revelan que invertir en educación nutricional desde etapas 

tempranas es clave para revertir la tendencia creciente de enfermedades 

relacionadas con la alimentación y mejorar la calidad de vida de los jóvenes. 

Promover decisiones alimentarias responsables no solo contribuye al bienestar 

individual, sino también al fortalecimiento de sistemas de salud más 

sostenibles y a la construcción de sociedades más sanas, equitativas y 

resilientes. 

De acuerdo con Cruz y López (2017), el entendimiento sobre alimentación y 

nutrición es fundamental para que los adultos jóvenes adopten y mantengan 

hábitos alimenticios saludables. Esta etapa vital representa un momento crucial 

de transición y establecimiento de estilos de vida que influirán 

significativamente en su salud tanto presente como futura. Durante este 

periodo, los jóvenes experimentan múltiples cambios en su entorno y rutina 

diaria, como el inicio de estudios universitarios o de trabajo, el logro de 

independencia económica y la responsabilidad de tomar decisiones propias 

relacionadas con su alimentación y bienestar. Por ello, la capacidad de 
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seleccionar y consumir alimentos de manera informada y equilibrada es 

esencial para evitar problemas nutricionales y enfermedades relacionadas. 

Cuando el conocimiento sobre los fundamentos de una dieta equilibrada —que 

contemple la proporción adecuada de macronutrientes (carbohidratos, 

proteínas y grasas), la importancia de micronutrientes (vitaminas y minerales), 

una hidratación suficiente y el control de las porciones— es insuficiente, los 

jóvenes tienden a incurrir en prácticas alimenticias poco saludables. Estas 

incluyen el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados con altos 

contenidos de azúcares, sodio, grasas saturadas y trans; el frecuente consumo 

de comida rápida; la omisión de comidas importantes como el desayuno; y 

comportamientos como el ayuno prolongado o el picoteo desorganizado. Estas 

prácticas no solo desequilibran la nutrición, sino que también afectan el 

metabolismo, fomentan la acumulación de grasa corporal y contribuyen al 

aumento progresivo de peso. 

La carencia de una adecuada educación nutricional está estrechamente ligada 

al aumento de casos de sobrepeso y obesidad en este grupo etario, 

condiciones que superan el aspecto meramente estético para convertirse en 

factores de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades crónicas no 

transmisibles (ENT). Entre estas se encuentran la diabetes tipo 2, la 

hipertensión, las dislipidemias y las enfermedades cardiovasculares, 

patologías que tradicionalmente se vinculaban a personas mayores, pero que 

ahora aparecen cada vez más en adultos jóvenes debido a hábitos de vida 

poco saludables instaurados en la juventud. Además, la obesidad en este 

grupo puede generar problemas psicosociales como baja autoestima, 

problemas con la imagen corporal, ansiedad y depresión, lo que subraya la 

necesidad de abordar la alimentación desde una perspectiva integral que 

incluya aspectos físicos, emocionales y sociales. 

Otro aspecto fundamental es la baja alfabetización nutricional, la cual limita la 

habilidad de los jóvenes para interpretar la información en las etiquetas de los 

alimentos, reconocer ingredientes nocivos y distinguir entre publicidad 

engañosa y recomendaciones fundamentadas en evidencia científica. Esta 
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falta de conocimiento reduce su verdadera autonomía para elegir alimentos 

saludables, especialmente en ambientes donde predominan la presión social, 

la publicidad masiva y el fácil acceso a productos ultraprocesados. Por ello, 

resulta esencial incorporar programas de educación nutricional en las 

instituciones educativas, especialmente en la universidad, donde se forma una 

población que comienza a establecer sus hábitos para el resto de su vida. 

La enseñanza sobre alimentación saludable debe complementarse con 

estrategias prácticas como talleres, asesorías personalizadas, la promoción de 

espacios que ofrezcan alimentos frescos y nutritivos, y el estímulo de la 

actividad física constante. Asimismo, estos programas deben adaptarse a las 

particularidades culturales y socioeconómicas de cada comunidad 

universitaria. De esta forma, no solo se previenen enfermedades, sino que se 

empodera a los jóvenes para que asuman un rol activo y responsable en el 

cuidado de su salud, reconociendo que las decisiones que toman hoy tendrán 

impacto a largo plazo. 

En Panamá, los datos sobre la condición nutricional de la población adulta 

muestran una realidad preocupante. De acuerdo con el informe más reciente 

publicado en 2023 por la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO), cerca del 73% de los adultos panameños 

presentan sobrepeso (Tello, 2023). Esto significa que casi tres de cada cuatro 

personas adultas en el país tienen un exceso de peso corporal, lo cual 

representa un desafío significativo para la salud pública nacional. 

Este elevado índice de sobrepeso en la población adulta está estrechamente 

vinculado a modificaciones en los patrones de alimentación y estilos de vida, 

destacando un incremento en el consumo de alimentos ultraprocesados que 

contienen altos niveles de grasas saturadas, azúcares añadidos y sodio, 

además de una reducción en los niveles de actividad física. A esto se suman 

factores socioeconómicos, el rápido proceso de urbanización y la fuerte 

influencia de la publicidad de productos poco saludables, que contribuyen a 

esta tendencia creciente. 
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La situación no solo afecta negativamente la calidad de vida de los individuos, 

sino que también genera una mayor presión sobre el sistema sanitario de 

Panamá, debido al aumento del riesgo de enfermedades crónicas vinculadas 

al sobrepeso y la obesidad, como la diabetes tipo 2, las enfermedades 

cardiovasculares, la hipertensión y ciertos tipos de cáncer. Por ello, resulta 

crucial desarrollar e implementar estrategias integrales que fomenten la 

educación nutricional, faciliten el acceso a alimentos saludables y promuevan 

la adopción de estilos de vida más activos, con el fin de enfrentar esta 

problemática y mejorar la salud general de la población. 

El sobrepeso y la obesidad en estudiantes universitarios han registrado un 

aumento considerable en los últimos años, convirtiéndose en un desafío para 

la salud pública. Durante esta etapa, los jóvenes suelen modificar sus hábitos 

alimenticios y su nivel de actividad física, lo que puede impactar negativamente 

su bienestar. Entre los principales factores que contribuyen a este problema se 

encuentran el consumo excesivo de comida rápida, las dietas con alto 

contenido calórico y el sedentarismo derivado de las extensas jornadas de 

estudio. 

La falta de conocimientos adecuados sobre nutrición, junto con las condiciones 

socioeconómicas adversas, constituye un impedimento importante para que 

muchas personas logren adoptar y mantener una alimentación saludable y 

balanceada. En numerosas ocasiones, la ausencia de acceso a información 

clara y confiable acerca de hábitos alimentarios adecuados limita la capacidad 

para tomar decisiones informadas. Asimismo, las dificultades económicas y 

sociales dificultan la compra de alimentos frescos y nutritivos, lo que conlleva 

a una mayor dependencia de productos ultraprocesados, que aunque son más 

accesibles, resultan menos beneficiosos para la salud. 

El sobrepeso y la obesidad no solo perjudican la salud física, incrementando 

notablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como 

hipertensión, infartos y accidentes cerebrovasculares, así como trastornos 

metabólicos como la diabetes tipo 2 y la resistencia a la insulina, sino que 

también afectan de manera significativa la salud mental y emocional. Estas 
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condiciones pueden desencadenar problemas como baja autoestima, 

ansiedad, depresión y trastornos alimenticios, impactando negativamente en 

la calidad de vida y en la estabilidad emocional de quienes las sufren. 

En el ámbito educativo, el exceso de peso puede repercutir desfavorablemente 

en el rendimiento académico. Dificultades para concentrarse, disminución de 

la energía, ausencias por enfermedades relacionadas y un bienestar general 

reducido contribuyen a un bajo desempeño escolar o universitario. Por ello, es 

esencial abordar estas problemáticas desde un enfoque integral que no solo 

promueva la educación nutricional, sino que también mejore las condiciones 

sociales y económicas, además de brindar apoyo al bienestar emocional, para 

facilitar un desarrollo completo y saludable en todos los aspectos de la vida de 

las personas. 

Aunque el sobrepeso y la obesidad representan un desafío significativo para la 

salud pública, muchas instituciones universitarias todavía carecen de 

programas o estrategias efectivas que impulsen la adopción de hábitos de vida 

saludables entre sus estudiantes. Esta falta de iniciativas adecuadas limita las 

oportunidades para intervenir en un periodo fundamental de la vida de los 

jóvenes adultos, quienes están en una etapa crucial de transición donde 

definen y consolidan sus estilos de vida, adoptando decisiones que influirán de 

manera decisiva en su bienestar tanto presente como futuro. Por ello, es 

fundamental realizar un análisis exhaustivo de las causas que originan el 

sobrepeso y la obesidad en la población universitaria, así como de sus 

consecuencias, con el fin de desarrollar intervenciones integrales que no solo 

mejoren la calidad de vida inmediata de los estudiantes, sino que también 

contribuyan a prevenir la aparición de enfermedades crónicas en el largo plazo. 

En este marco, se vuelve imprescindible instaurar campañas de promoción 

dirigidas específicamente a resaltar la importancia de mantener una 

alimentación saludable y de incorporar hábitos alimentarios adecuados durante 

toda la etapa universitaria, desde el ingreso hasta la graduación. La evidencia 

científica avala que este periodo es decisivo para la formación de patrones 

alimenticios que se mantendrán durante la adultez, afectando tanto la salud 
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física como mental a lo largo de la vida profesional y personal. Por lo tanto, la 

inclusión de actividades como talleres, charlas y programas educativos que 

brinden a los estudiantes conocimientos prácticos y herramientas útiles para 

una vida saludable constituye una estrategia fundamental para la promoción 

de la salud en este grupo. 

 

1.1.1 El problema de investigación  

Luego de revisar la literatura, se ha formulado la siguiente interrogante; ¿Cómo 

son los hábitos alimentarios de los estudiantes de enfermería del VI semestre 

durante las prácticas universitarias de La Universidad Especializada de las 

Américas, Panamá Sede, 2025? 

 

1.2. Justificación  

Este estudio posee una gran relevancia en los ámbitos académico, social y de 

salud pública, ya que permite examinar los patrones de alimentación de los 

estudiantes universitarios durante sus prácticas y su impacto en distintos 

aspectos de su bienestar. La vida universitaria representa una etapa clave en 

el desarrollo de los jóvenes, caracterizada por cambios en el estilo de vida, una 

mayor autonomía en la toma de decisiones y, en muchos casos, una transición 

hacia hábitos poco saludables. Factores como la falta de tiempo, el estrés 

académico, el acceso limitado a opciones alimenticias saludables y la 

influencia del entorno social pueden afectar la calidad de la dieta de los 

estudiantes, poniendo en riesgo su salud y rendimiento. 

Aunque existen estudios sobre hábitos alimentarios en estudiantes 

universitarios, pocos se centran específicamente en estudiantes de 

Enfermería, quienes, por su formación en salud, se espera que tengan un 

mayor conocimiento y conciencia sobre alimentación saludable. La 

investigación puede revelar contradicciones entre el conocimiento teórico y las 

prácticas reales, algo poco explorado en profundidad.  
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A través de esta investigación, se recopilará información fundamental que 

servirá de base para la creación e implementación de estrategias de educación 

nutricional. El propósito no solo es fomentar mejores hábitos alimentarios, sino 

también sensibilizar a los estudiantes sobre la importancia de mantener una 

alimentación equilibrada para prevenir enfermedades. La identificación y 

análisis de estos hábitos son esenciales para evitar problemas a corto plazo, 

como fatiga, dificultades de concentración y bajo rendimiento académico, así 

como para prevenir enfermedades a largo plazo, entre ellas obesidad, 

sobrepeso, deficiencias nutricionales, trastornos metabólicos y enfermedades 

crónicas no transmisibles (como diabetes, hipertensión y afecciones 

cardiovasculares). 

Contribuye a formar profesionales de enfermería más conscientes y 

coherentes, capaces de predicar con el ejemplo en temas de salud nutricional. 

Tiene un efecto multiplicador: mejores hábitos en los estudiantes de enfermería 

pueden traducirse en una mejor educación nutricional para los pacientes 

cuando ellos ejerzan su profesión. 

Igualmente genera conciencia institucional sobre la necesidad de apoyar el 

bienestar estudiantil desde una visión integral: física, emocional y alimentaria. 

Esto puede influir en políticas universitarias de alimentación y bienestar, como 

la mejora de opciones saludables en cafeterías o campañas educativas 

permanentes. 

Desde una perspectiva académica y social, investigar los hábitos de 

alimentación de los universitarios es de gran importancia, ya que este grupo 

representa una parte clave de la fuerza laboral y profesional futura. Mantener 

una nutrición adecuada no solo beneficia su estado de salud, sino que también 

potencia su desempeño cognitivo, concentración, memoria y productividad, lo 

que se refleja en un mejor rendimiento académico y una preparación más 

sólida para su vida profesional. Además, fomentar una alimentación saludable 

en esta etapa contribuye a la adopción de hábitos sostenibles, que pueden 

acompañar a los individuos a lo largo de su vida adulta. 
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Desde el punto de vista institucional, los resultados de esta investigación 

pueden proporcionar a las universidades datos valiosos y respaldados por 

evidencia científica sobre la alimentación de su población estudiantil. Con esta 

información, las instituciones pueden desarrollar o fortalecer sus políticas de 

alimentación en los campus universitarios, promoviendo ambientes más 

saludables, ampliando la disponibilidad de opciones alimenticias balanceadas 

en cafeterías y diseñando programas de educación nutricional y bienestar 

estudiantil. 

La sensibilización sobre los peligros asociados al sobrepeso y la obesidad en 

estudiantes universitarios de enfermería se ha convertido en un tema prioritario 

dentro del ámbito de la salud pública, debido al creciente protagonismo de las 

enfermedades no transmisibles (ENT) a nivel mundial. Estas patologías —

entre las que se encuentran la diabetes tipo 2, enfermedades del corazón, 

hipertensión, accidentes cerebrovasculares y ciertos tipos de cáncer— están 

directamente relacionadas con hábitos de vida poco saludables, como una 

dieta deficiente, la falta de actividad física y el aumento sostenido del índice de 

masa corporal. Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

más del 70% de las muertes a nivel global son causadas por ENT, una cifra 

preocupante si se considera que gran parte de estos casos podrían evitarse 

mediante la promoción de estilos de vida saludables desde edades tempranas. 

La etapa universitaria representa un momento clave de transición, durante el 

cual los jóvenes comienzan a ejercer mayor autonomía y adoptan decisiones 

que pueden influir significativamente en su salud a largo plazo. En este 

contexto, los estudiantes suelen enfrentarse a exigentes demandas 

académicas, altos niveles de estrés, desorganización en los horarios de 

alimentación, mayor ingesta de productos ultraprocesados y una reducción 

notable de la actividad física. Estos hábitos, combinados con factores 

psicosociales como la ansiedad, la presión académica y la escasez de tiempo, 

crean un ambiente favorable para la aparición de sobrepeso, obesidad y 

diversos trastornos relacionados con la alimentación. Resulta especialmente 

preocupante que estas prácticas se observen incluso en alumnos de carreras 

del área de la salud, quienes, pese a su formación en temas preventivos, no 
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siempre aplican dicho conocimiento en su vida cotidiana, evidenciando una 

desconexión entre lo que aprenden teóricamente y lo que hacen en la práctica. 

Los estudiantes de enfermería desempeñan un papel esencial en la promoción 

y prevención de la salud, tanto en el ámbito personal como en el comunitario. 

A lo largo de su formación académica, adquieren conocimientos sobre los 

factores sociales y conductuales que influyen en la salud, como la 

alimentación, la actividad física y la prevención de enfermedades crónicas. No 

obstante, cuando estos aprendizajes no se reflejan en su estilo de vida 

cotidiano, se pone en riesgo no solo su bienestar futuro, sino también su 

legitimidad como futuros profesionales de la salud. Aquellos estudiantes que 

identifican sus propios factores de riesgo y toman medidas para mejorar su 

salud asumen una postura activa y responsable, convirtiéndose en ejemplos 

positivos para sus pares, pacientes y la comunidad en general. Por ello, es 

fundamental generar conciencia durante la etapa formativa, ya que esto 

favorece la coherencia entre el conocimiento teórico y la práctica personal, 

fortaleciendo así el compromiso ético con la promoción de la salud pública. 

El sobrepeso y la obesidad durante la juventud no deben considerarse 

problemas aislados, sino factores que aumentan la probabilidad de desarrollar 

diversas enfermedades crónicas en la edad adulta. La evidencia científica 

indica que mientras más temprana es la aparición del exceso de peso, mayores 

son las posibilidades de padecer complicaciones de tipo metabólico, 

cardiovascular y musculoesquelético en el futuro. Esta realidad representa una 

carga cada vez mayor para los sistemas de salud, tanto por el incremento en 

los costos sanitarios como por el deterioro en la calidad de vida de los 

afectados. Por esta razón, resulta fundamental implementar acciones 

preventivas desde etapas tempranas, antes de que se consoliden hábitos 

difíciles de modificar. Promover la concientización permite no solo detectar 

conductas perjudiciales, sino también fomentar la adquisición de habilidades 

que conduzcan a decisiones saludables y sostenibles en el tiempo. Asimismo, 

contribuye a generar espacios universitarios que apoyen el bienestar integral 

de los estudiantes. 
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Cuando los estudiantes de enfermería desarrollan mayor conciencia, 

información y sentido de responsabilidad sobre su salud, pueden transformarse 

en agentes de cambio tanto en el entorno académico como en su ejercicio 

profesional futuro. Las estrategias de sensibilización —como charlas 

educativas, talleres de autocuidado, controles nutricionales regulares y 

programas de apoyo psicológico— generan un impacto positivo al formar 

profesionales más comprometidos con su bienestar y el de los demás. 

Incorporar estos hábitos saludables desde la vida universitaria contribuye a 

establecer una cultura institucional orientada a la promoción de la salud, cuyos 

beneficios trascienden a la comunidad estudiantil actual, alcanzando también 

a las futuras generaciones y a las personas que serán atendidas por estos 

profesionales en distintos contextos. 

En definitiva, esta investigación no solo se enfoca en describir los hábitos 

alimentarios de los estudiantes universitarios, sino que también busca generar 

acciones concretas para mejorar su calidad de vida, disminuir los riesgos de 

enfermedades relacionadas con la alimentación y contribuir al bienestar 

integral de la comunidad universitaria y de la sociedad en general. 

 

1.3. Hipótesis  

H1: Las prácticas universitarias están relacionadas a un aumento en el 

consumo de alimentos poco saludables en los estudiantes de enfermería. 

HO: Las practicas universitarias están relacionadas a una disminución en el 

consumo de alimentos poco saludables en los estudiantes de enfermería.  

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General: 

Identificar los hábitos alimentarios en los estudiantes de enfermería durante las 

prácticas universitarias 
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1.4.2 Objetivos específicos: 

-Señalar los alimentos consumidos con mayor frecuencia por los estudiantes 

de enfermería durante las prácticas universitarias  

- Indicar las preferencias alimentarias de los estudiantes de enfermería durante 

las prácticas universitarias  

-Determinar el nivel de conocimiento en los estudiantes de enfermería sobre 

algunos aspectos básicos de alimentación saludable  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

 

2.1 Hábitos alimentarios saludables 

Los hábitos alimentarios saludables durante la juventud, particularmente en 

adolescentes y adultos jóvenes, son esenciales para el desarrollo físico, 

cognitivo y emocional. En esta etapa, los jóvenes experimentan cambios 

hormonales y metabólicos importantes, y sus decisiones alimenticias afectan 

considerablemente su salud a largo plazo. Los hábitos adquiridos durante 

estos años pueden influir en la probabilidad de desarrollar enfermedades 

crónicas, como obesidad, diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedades 

cardiovasculares en la vida adulta (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2021). 

Una dieta balanceada durante la juventud debe incorporar una amplia variedad 

de alimentos de todos los grupos nutricionales: carbohidratos, proteínas, 

grasas saludables, vitaminas y minerales. Según la OMS (2021), una dieta 

saludable debe estar basada en frutas, verduras, granos enteros, proteínas 

magras y grasas no saturadas. Estos alimentos son fundamentales para el 

adecuado funcionamiento del cuerpo, promueven el crecimiento y desarrollo, y 

ayudan a fortalecer el sistema inmunológico. Además, mantener una adecuada 

ingesta de agua es esencial para garantizar la hidratación y un buen 

rendimiento tanto físico como cognitivo. 

Adoptar hábitos alimentarios saludables durante la juventud genera beneficios 

tanto a corto como a largo plazo. Los jóvenes que siguen una dieta rica en 

nutrientes experimentan más energía, mejor concentración y un rendimiento 

académico superior, además de una menor probabilidad de enfermedades. 

Estos hábitos también ayudan a mantener un peso adecuado y favorecen la 

salud mental, disminuyendo el riesgo de desarrollar trastornos como depresión 

y ansiedad (Martínez et al., 2019). Incluir alimentos como frutas, verduras, 

nueces y pescado también favorece la salud cerebral y potencia las 

capacidades cognitivas, lo cual es especialmente importante durante la etapa 

universitaria y la transición hacia la vida adulta. 
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Diversos factores afectan la formación de los hábitos alimentarios en la 

juventud, incluyendo aspectos familiares, sociales, culturales y económicos. La 

disponibilidad de alimentos saludables, el acceso a información sobre nutrición, 

y la influencia de amigos, medios de comunicación y campañas publicitarias 

juegan un papel clave en la elección de los alimentos. Sin embargo, el entorno 

universitario, marcado por el estrés académico y la falta de tiempo, puede 

inducir a la adopción de hábitos no saludables, como el consumo de comida 

rápida y bebidas azucaradas (García et al., 2019). Además, la presión social 

relacionada con la imagen corporal y la tendencia a seguir dietas restrictivas 

pueden alterar la relación con la comida y fomentar trastornos alimentarios. 

El estilo de vida juvenil está determinado por rutinas que pueden hacer difícil 

la adopción de hábitos alimentarios saludables. La falta de tiempo para cocinar, 

el consumo elevado de alimentos procesados y la preferencia por opciones 

rápidas y convenientes son obstáculos frecuentes. Además, los jóvenes a 

menudo atraviesan cambios en su vida social, como comidas fuera de casa, lo 

que puede influir en sus decisiones alimentarias (Pérez & Ramírez, 2019). 

Estos aspectos deben ser tomados en cuenta al diseñar programas educativos 

y de intervención orientados a promover hábitos saludables en esta población. 

 

2.2 Hábitos alimentarios no saludables  

Los hábitos alimentarios no saludables se refieren a patrones dietéticos que 

incluyen el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados, bebidas 

azucaradas, grasas saturadas, sal y azúcares añadidos, mientras se descuidan 

alimentos esenciales como frutas, verduras y fuentes de proteínas saludables 

(García et al., 2020). Estos hábitos están relacionados con un aumento en la 

aparición de enfermedades crónicas, tales como la obesidad, diabetes tipo 2, 

problemas cardiovasculares y trastornos metabólicos, debido a la falta de 

nutrientes esenciales y el exceso de calorías vacías (Martínez et al., 2019). 

Uno de los principales factores que fomentan estos hábitos poco saludables es 

la facilidad de acceso y la promoción de alimentos procesados y rápidos, los 

cuales suelen ser económicos, fáciles de consumir y con un alto contenido de 
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calorías, azúcares, grasas saturadas y sodio (World Health Organization 

[WHO], 2021). El alto consumo de bebidas azucaradas, como refrescos y jugos 

industrializados, también juega un papel importante en la adopción de estos 

hábitos, dado que aportan grandes cantidades de azúcar sin beneficios 

nutricionales, lo que eleva el riesgo de enfermedades metabólicas (García et 

al., 2020). 

El sedentarismo, el estrés y la falta de tiempo son factores que favorecen la 

elección de alimentos poco saludables, ya que las personas optan por 

opciones rápidas y convenientes, lo que puede tener efectos negativos a largo 

plazo sobre su salud (Pérez & Ramírez, 2019). Asimismo, la publicidad y la 

disponibilidad de alimentos ultraprocesados refuerzan esta elección 

alimentaria, especialmente en jóvenes y adultos jóvenes, quienes están 

constantemente expuestos a este tipo de productos (Martínez et al., 2019). 

Investigaciones han mostrado que seguir una dieta rica en alimentos 

procesados y baja en alimentos frescos y nutritivos está vinculado con un 

aumento de enfermedades crónicas, como hipertensión, dislipidemia y 

enfermedades cardiovasculares (Rodríguez et al., 2020). Además, estos 

hábitos alimentarios también impactan negativamente en la salud mental, 

contribuyendo a trastornos como la ansiedad y la depresión, especialmente 

cuando no se sigue una dieta equilibrada que apoye tanto la salud física como 

emocional (Martínez et al., 2020). 

Para mitigar esta problemática, es crucial implementar estrategias de 

educación nutricional, políticas públicas que regulen la comercialización de 

alimentos poco saludables y la creación de un entorno que facilite el acceso a 

alimentos saludables, con el objetivo de reducir los efectos de estos hábitos en 

la salud pública (World Health Organization [WHO], 2021). También es 

necesario aumentar la conciencia sobre los riesgos del consumo excesivo de 

alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas, a la vez que se promueva el 

consumo de alimentos frescos y naturales (García et al., 2020). 
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2.2.1. Hidratación  

Un factor importante es la poca ingesta de agua durante las horas de Práctica 

Universitaria, esto acompañado de un aumento en el consumo de bebidas 

azucaradas. En la actualidad, el consumo de bebidas con alto contenido de 

azúcar ha incrementado de manera considerable entre los estudiantes 

universitarios, convirtiéndose en una de las principales fuentes de azúcar 

añadida en su alimentación (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). 

Estas bebidas, como refrescos, jugos envasados y energizantes, suelen ser 

preferidas debido a su sabor, fácil acceso y estrategias de mercadotecnia 

atractivas (Pérez et al., 2020). No obstante, su ingesta en exceso se ha 

vinculado con problemas de salud como obesidad, diabetes tipo 2 y afecciones 

cardiovasculares (García & López, 2019). 

Por otro lado, la baja ingesta de agua es un hábito frecuente entre los 

universitarios, lo que puede derivar en deshidratación, fatiga y una reducción 

en la capacidad cognitiva (Martínez et al., 2018). Factores como la escasez de 

puntos de acceso a agua potable en algunas instituciones, la preferencia por 

bebidas con sabor y la falta de conciencia sobre la importancia de una 

hidratación adecuada agravan esta situación (Rodríguez & Fernández, 2021). 

Implementar estrategias como campañas de concienciación y políticas 

universitarias que promuevan el consumo de agua y limiten el acceso a 

bebidas azucaradas es esencial para mejorar los hábitos de hidratación en los 

jóvenes y prevenir enfermedades relacionadas con el consumo excesivo de 

azúcar. 

Por consiguiente, la frecuencia de consumo de los alimentos poco nutritivos, 

bebidas azucaradas, poca ingesta de agua,  resulta en el aumento de malos 

hábitos alimentarios y trae como consecuencia un incremento en las 

probabilidades de padecer sobrepeso/ obesidad en edades tempranas, que 

pueden desencadenar en desórdenes metabólicos como la resistencia a la 

insulina (diabetes tipo-2) y la hipertensión arterial, posteriormente aparecen las 

enfermedades crónicas no transmisibles como por ejemplo las enfermedades 

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares (Canova-Barrios, 2017). 
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2.3. Factores determinantes de hábitos alimentarios en estudiantes de 

enfermería  

Alzahrani et al. (2020), señala que los hábitos alimentarios se consideran 

saludables, si se ingieren alimentos frescos y naturales, es decir, frutas y 

verduras, así como alimentos ricos en vitaminas y minerales. 

Mantener una dieta balanceada durante la juventud es fundamental para el 

adecuado desarrollo tanto físico como mental. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), es esencial ingerir las cantidades apropiadas de 

macronutrientes, como proteínas, carbohidratos y grasas, así como de 

micronutrientes, entre ellos vitaminas y minerales, para preservar una buena 

salud (OMS, 2021). No obstante, en los estudiantes universitarios, es frecuente 

la presencia de hábitos alimentarios deficientes, los cuales pueden influir 

negativamente en su rendimiento académico, capacidad de concentración y 

bienestar a largo plazo (García et al., 2019). 

La alimentación del estudiante universitario por lo general es poco variada, y 

los alimentos que consume con mayor frecuencia son de baja calidad 

nutricional, es decir, no contienen la cantidad de nutrientes suficientes para 

satisfacer las necesidades energéticas diarias (Fernández Carrasco & López 

Ortiz, 2020). 

 

2.3.1. Accesibilidad  

El acceso a alimentos saludables es fundamental para adoptar hábitos 

alimentarios adecuados, especialmente en el ámbito universitario. La ubicación 

de las áreas cercanas donde los estudiantes realizan sus prácticas académicas 

tiene una influencia directa sobre las decisiones alimenticias de los jóvenes. La 

escasez de opciones saludables cerca del campus puede llevar a los 

estudiantes a elegir dietas desequilibradas y de baja calidad nutricional (López 

& Ramírez, 2020). La preferencia por alimentos ultraprocesados se debe 

principalmente a su conveniencia, bajo costo y rapidez en su consumo, lo que 

dificulta la inclusión de alimentos frescos y nutritivos en la dieta diaria (García 
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et al., 2021). Se observa que los establecimientos próximos a los lugares 

donde los estudiantes realizan sus prácticas universitarias, suelen ser 

establecimientos de comida rápida, carritos de frituras, mini súper, que por lo 

general ofrecen alimentos altos en grasas saturadas, sodio, y altos en 

azúcares. (Quintero Preciado, 2020). 

La limitada disponibilidad de alimentos frescos como frutas y verduras no solo 

afecta la calidad de la dieta de los estudiantes, sino que también repercute en 

su bienestar físico y mental. Según Rodríguez y Pérez (2019), aquellos con 

acceso restringido a estos alimentos enfrentan un mayor riesgo de deficiencias 

nutricionales, lo que puede conducir a problemas de salud crónicos, como la 

obesidad, la diabetes y enfermedades del corazón. Además, la falta de 

opciones saludables está relacionada con una mayor incidencia de trastornos 

alimentarios y estrés (Fernández, 2022). 

López y Ramírez (2021) señalan que en los entornos urbanos donde se 

encuentran muchos centros hospitalarios, la oferta de comida rápida y 

ultraprocesados es mucho más abundante, lo que favorece la adopción de 

patrones alimenticios no saludables entre los estudiantes. Este problema es 

aún más pronunciado entre aquellos con recursos limitados, que, por motivos 

de costo y conveniencia, optan por estos productos, a pesar de que las 

alternativas más saludables pueden ser más caras y demandar más tiempo 

(Torres & Martínez, 2023). La falta de mercados cercanos o tiendas de 

alimentos saludables, también contribuye a una dieta inadecuada en la 

comunidad universitaria. (García et al., 2021). 

 

2.3.2. Tiempo  

El tiempo limitado para comer es un factor crucial que influye en los hábitos 

alimentarios de los estudiantes universitarios, especialmente de aquellos que 

están en prácticas profesionales. Las demandas académicas y las 

responsabilidades de las prácticas suelen generar horarios apretados que 

dificultan la preparación y el consumo de alimentos saludables. López y 

Ramírez (2020),  indican que la falta de tiempo para alimentarse correctamente 



35 
 

puede llevar a los estudiantes a elegir alimentos ultraprocesados, que son 

rápidos y fáciles de conseguir, pero carecen de los nutrientes necesarios para 

mantener una dieta equilibrada. Este comportamiento impacta negativamente 

en la salud física y mental, contribuyendo a deficiencias nutricionales y un 

mayor riesgo de enfermedades metabólicas (García et al., 2021). 

Durante las Jornadas de Prácticas Universitarias, las cuales se llevan a cabo 

dentro de un área hospitalaria y duran aproximadamente seis horas al día, se 

caracterizan por cambiar  el patrón de alimentación del estudiante de 

enfermería debido al segundo factor importante que es el poco tiempo que se 

brinda al estudiante para ingerir sus alimentos, por lo tanto se observan 

cambios en la frecuencia de alimentación, por ejemplo, omitir alguna comida 

diaria importante; desayuno, almuerzo, cena, por ende, se desarrolla el hábito 

de picar entre comidas snacks poco saludables, lo cual es un factor que 

contribuye al aumento del peso corporal (Taher,2019). 

Rodríguez y Pérez (2019), destacan que la falta de tiempo para preparar y 

consumir alimentos frescos genera una dieta poco saludable, lo que afecta el 

rendimiento académico y aumenta la fatiga y el estrés. Las dietas 

desequilibradas, con bajo consumo de frutas, verduras y proteínas, afectan la 

concentración y la memoria, reduciendo la capacidad de los estudiantes para 

afrontar las exigencias académicas (Fernández, 2022). 

Además, Torres y Martínez (2023), subrayan que la falta de tiempo para comer 

está vinculada a la preferencia por alimentos rápidos, como la comida rápida y 

los snacks. Aunque estos alimentos son convenientes, tienen un alto contenido 

calórico, azúcar y grasas saturadas, lo que afecta no solo la salud física, sino 

también puede empeorar problemas como el estrés y la ansiedad, comunes 

entre los estudiantes universitarios (García et al., 2021). La escasez de tiempo 

para alimentarse adecuadamente refuerza hábitos poco saludables, con 

consecuencias a largo plazo en la salud de los estudiantes. 

Es esencial que las universidades ofrezcan soluciones prácticas para mitigar 

este desafío, como crear espacios adecuados para comer y promover 

programas educativos sobre la importancia de una nutrición adecuada en la 
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vida estudiantil. López y Ramírez (2021), sostienen que las universidades 

deben implementar políticas que permitan a los estudiantes organizar mejor su 

tiempo para incluir pausas para la alimentación en su rutina diaria, 

favoreciendo hábitos alimenticios más saludables. 

 

2.3.3. Preferencias alimentarias 

Las elecciones alimentarias desempeñan un rol clave en el desarrollo de los 

hábitos de consumo, especialmente en los estudiantes universitarios que 

realizan sus prácticas profesionales. Durante esta fase, los jóvenes enfrentan 

múltiples responsabilidades académicas y laborales que pueden influir en su 

alimentación diaria. De acuerdo con López y Ramírez (2020), los factores que 

condicionan las decisiones alimentarias incluyen el gusto personal, la 

disponibilidad de ciertos productos y el nivel de conocimiento sobre nutrición, 

lo que impacta directamente en la calidad de su dieta. En este contexto, las 

preferencias alimentarias pueden convertirse tanto en un obstáculo como en 

una oportunidad para mantener una alimentación balanceada. 

Este resulta ser el tercer factor importante, la inclinación por las frituras entre 

los estudiantes universitarios son un fenómeno común en muchas partes del 

mundo, incluyendo Panamá. Este tipo de alimentos suele ser muy popular 

debido a su sabor, accesibilidad y bajo costo, pero su consumo excesivo puede 

tener consecuencias negativas para la salud. Asimismo, la percepción de que 

cocinar en casa es complicado, junto con la falta de interés en preparar 

alimentos saludables, también contribuye a una alimentación deficiente. Un 

estudio de la Universitat Oberta de Catalunya encontró que muchos 

estudiantes priorizan sus compromisos académicos y sociales sobre una 

alimentación equilibrada, influenciados por un ritmo de vida acelerado y la 

facilidad para acceder a comida rápida (Jurado González, 2024). 

En muchas ocasiones, la inclinación hacia determinados alimentos favorece el 

consumo de productos ultraprocesados, caracterizados por su alto contenido 

en azúcares y grasas, debido a su practicidad en el entorno del estudiante 

universitario. García et al. (2021), indican que quienes priorizan este tipo de 
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alimentos tienden a desarrollar hábitos poco saludables, lo que puede derivar 

en consecuencias negativas para la salud, como fatiga, trastornos digestivos y 

un aumento del riesgo de enfermedades metabólicas. Rodríguez y Pérez 

(2019), subrayan que la falta de diversidad en la alimentación, ocasionada por 

la preferencia por ciertos productos, puede generar deficiencias nutricionales y 

afectar el desempeño académico y físico de los estudiantes. 

Asimismo, el entorno y las costumbres familiares influyen en las decisiones 

alimenticias. Fernández (2022), señala que los hábitos adquiridos en el hogar 

pueden mantenerse durante la etapa universitaria, incidiendo en la elección de 

alimentos durante las prácticas profesionales. De este modo, los estudiantes 

que han desarrollado una inclinación por alimentos frescos y nutritivos suelen 

mantener una alimentación más saludable, mientras que aquellos 

acostumbrados a una dieta basada en productos procesados pueden enfrentar 

dificultades para mejorar su nutrición en este período. 

Por otro lado, Torres y Martínez (2023), destacan que la interacción con nuevos 

entornos durante las prácticas universitarias también puede repercutir en la 

alimentación de los estudiantes. La oferta de opciones saludables o no 

saludables en el lugar donde realizan sus prácticas puede reforzar o modificar 

sus hábitos alimentarios. Además, la presión social y el estrés pueden llevar a 

los jóvenes a elegir alimentos de rápida preparación, aunque no sean los más 

adecuados desde el punto de vista nutricional. 

Dado el impacto que las preferencias alimentarias tienen en los hábitos de los 

estudiantes en prácticas, es esencial que las universidades y centros de 

formación promuevan la educación nutricional y faciliten el acceso a opciones 

saludables. Según López y Ramírez (2021), generar conciencia sobre la 

importancia de una alimentación equilibrada y ofrecer alternativas nutritivas en 

comedores y cafeterías son estrategias clave para mejorar los hábitos 

alimenticios de los estudiantes durante esta etapa. 
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2.3.4. Presupuesto  

El dinero disponible para la alimentación es un factor clave en los hábitos 

alimentarios de los estudiantes universitarios, especialmente de aquellos que 

realizan prácticas universitarias. Durante esta etapa, los jóvenes suelen 

enfrentar restricciones económicas que influyen en sus decisiones 

alimentarias, llevándolos a elegir productos más asequibles, aunque no 

necesariamente saludables (López & Ramírez, 2020). La falta de recursos 

dificulta la compra de alimentos frescos y nutritivos, lo que puede repercutir 

negativamente en su salud física y mental a largo plazo. 

Según García et al. (2021), los estudiantes con presupuestos ajustados tienden 

a consumir alimentos ultraprocesados debido a su bajo costo y fácil acceso. 

Este tipo de alimentación, rica en grasas saturadas, azúcares y sodio, puede 

aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas como obesidad y 

diabetes.  

Además, la administración del tiempo influye en las elecciones alimentarias. 

Fernández (2022), señala que muchos estudiantes, debido a la carga horaria 

de sus prácticas, buscan opciones rápidas y económicas, lo que los lleva a 

preferir comida rápida en lugar de preparar platos más saludables en casa. 

Esta falta de planificación y el acceso limitado a opciones nutritivas refuerzan 

hábitos alimentarios poco equilibrados, afectando su calidad de vida. 

Por otro lado, Torres y Martínez (2023), destacan que la accesibilidad a una 

alimentación saludable no solo depende del presupuesto individual, sino 

también de la oferta disponible en el entorno del estudiante universitario. En 

muchos casos, las cafeterías dentro de los centros de práctica ofrecen 

opciones limitadas y costosas, lo que obliga a los estudiantes a optar por 

alternativas económicas, pero menos saludables. 

Ante esta problemática, es esencial que los centros de práctica implementen 

estrategias para mejorar el acceso a una alimentación saludable a bajo costo. 

López y Ramírez (2021), sugieren programas de educación financiera para una 

mejor planificación alimentaria. Así, se pueden fomentar hábitos más 



39 
 

saludables sin que el presupuesto represente una barrera para los estudiantes 

en formación. 

 

2.4 Índice de masa corporal en estudiantes universitarios  

El Índice de Masa Corporal (IMC), es un parámetro que se utiliza para analizar 

la proporción entre el peso y la altura de un individuo, facilitando su clasificación 

en distintas categorías como bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obesidad 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). Este indicador es 

frecuentemente empleado en investigaciones poblacionales debido a su 

simplicidad en el cálculo y su efectividad para detectar riesgos relacionados 

con el estado nutricional (García et al., 2020). 

La etapa universitaria es un período de transformación en los hábitos 

alimentarios y el estilo de vida, lo que puede tener un impacto en el Índice de 

Masa Corporal (IMC), de los estudiantes. Aspectos como la presión académica, 

la reducción de la actividad física y las dificultades para acceder a una 

alimentación balanceada pueden favorecer tanto el incremento como la 

disminución del peso corporal (Pérez & Ramírez, 2019). Es esencial monitorear 

el IMC en esta población para prevenir trastornos metabólicos y fomentar 

prácticas saludables que se mantengan en la vida adulta. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), el IMC se clasifica 

en distintas categorías: 

 • Bajo peso (IMC < 18.5): Puede estar vinculado con desnutrición, 

carencias nutricionales y debilitamiento del sistema inmunológico. 

 • Peso normal (IMC 18.5 - 24.9): Considerado el rango óptimo, 

asociado con un menor riesgo de enfermedades crónicas. 

 • Sobrepeso (IMC 25 - 29.9): Aumenta la probabilidad de padecer 

afecciones como hipertensión y diabetes tipo 2. 

 • Obesidad (IMC ≥ 30): Relacionada con problemas 

cardiovasculares, trastornos metabólicos y otras complicaciones graves. 
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Las modificaciones en la alimentación durante la vida universitaria, como el 

aumento en el consumo de comida rápida, el exceso de azúcares y grasas, y 

la disminución en la ingesta de frutas y verduras, pueden contribuir al 

incremento del IMC (Martínez & Gómez, 2020). 

Un IMC elevado, particularmente por encima de 25 (sobrepeso) y 30 

(obesidad), se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas y metabólicas. Las personas con un IMC alto tienen una mayor 

probabilidad de enfrentar hipertensión, diabetes tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares, apnea del sueño, ciertos tipos de cáncer y dislipidemia 

(OMS, 2021). La obesidad, en particular, es un factor clave en la resistencia a 

la insulina y la inflamación crónica, condiciones que pueden dar lugar a 

problemas graves a largo plazo. Además, el exceso de peso está vinculado 

con una mayor tasa de mortalidad prematura (García et al., 2020). 

En los adultos jóvenes, la obesidad también puede afectar la salud mental, 

provocando problemas como depresión, ansiedad y trastornos de la imagen 

corporal (Martínez & Gómez, 2019). Estos problemas psicológicos pueden 

intensificar los efectos negativos del exceso de peso, creando un ciclo 

perjudicial. 

En contraste, un IMC bajo, inferior a 18.5, puede señalar desnutrición, 

deficiencias nutricionales y otros problemas de salud como la anorexia 

nerviosa, la bulimia o trastornos metabólicos. La desnutrición relacionada con 

un IMC bajo puede debilitar el sistema inmunológico, lo que aumenta la 

vulnerabilidad a infecciones y enfermedades. Además, un IMC bajo está 

vinculado con un mayor riesgo de osteoporosis, debido a la deficiencia de 

nutrientes esenciales como el calcio y la vitamina D, que son cruciales para el 

mantenimiento de la salud ósea (Rodríguez et al., 2020). Las personas con 

bajo peso también pueden padecer fatiga crónica, debilidad muscular y 

dificultades para concentrarse, lo que puede impactar negativamente en su 

rendimiento académico y profesional. En cuanto a la salud reproductiva, un 
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IMC bajo puede afectar la fertilidad, tanto en mujeres como en hombres, al 

alterar las funciones hormonales y metabólicas. 

A partir de los 18 años, el IMC se vuelve un factor clave para evaluar el riesgo 

de enfermedades no transmisibles. En esta etapa, los adultos jóvenes son 

responsables de sus elecciones alimenticias y de su estilo de vida, lo cual tiene 

un impacto directo en la gestión de un peso saludable. Las decisiones sobre la 

dieta, el nivel de actividad física, la capacidad para manejar el estrés y otros 

factores sociales y ambientales pueden influir en si una persona mantiene un 

IMC adecuado o si está expuesta a los riesgos derivados del bajo o alto peso 

corporal. 

El seguimiento y la intervención temprana para tratar los extremos del IMC son 

fundamentales en esta fase de la vida, ya que los hábitos establecidos en la 

juventud pueden persistir en la edad adulta, afectando la salud a largo plazo. 

La prevención y tratamiento de la obesidad, así como el apoyo en el manejo 

de trastornos alimentarios que pueden generar un IMC bajo, son esenciales 

para reducir el riesgo de enfermedades graves. 

 

2.5 Perímetro abdominal  

El perímetro abdominal es una medida antropométrica frecuentemente 

empleada para analizar la distribución de la grasa corporal y el potencial riesgo 

de padecer enfermedades metabólicas. Su medición se realiza en la zona más 

estrecha del abdomen o en el punto medio entre la última costilla y la cresta 

ilíaca, según el método utilizado (OMS, 2008). Su relevancia radica en que un 

valor elevado de esta medida está vinculado a un mayor riesgo de desarrollar 

afecciones como la diabetes tipo 2, la hipertensión y enfermedades 

cardiovasculares (NHLBI, 2020). 

Los valores de referencia del perímetro abdominal dependen del sexo y la 

población analizada. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2008), los límites generales para determinar el riesgo metabólico son: 

 • Hombres: ≥ 94 cm (riesgo moderado) y ≥ 102 cm (riesgo alto). 
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 • Mujeres: ≥ 80 cm (riesgo moderado) y ≥ 88 cm (riesgo alto). 

No obstante, algunas investigaciones han planteado la importancia de definir 

rangos específicos para poblaciones más jóvenes, ya que aspectos como la 

composición corporal y el metabolismo pueden diferir en comparación con los 

adultos mayores (López-Jiménez et al., 2019). 

Un perímetro abdominal elevado es un indicador clave para la detección del 

síndrome metabólico, el cual incrementa de manera considerable el riesgo de 

padecer enfermedades crónicas (Alberti et al., 2009). La acumulación de grasa 

visceral, evidenciada por un aumento en el perímetro abdominal, está 

vinculada con la resistencia a la insulina, la inflamación sistémica y la 

disfunción endotelial, factores que contribuyen al desarrollo de diabetes tipo 2 

y enfermedades cardiovasculares (Després et al., 2019). 

En el caso de los adultos jóvenes, un perímetro abdominal alto puede estar 

asociado con hábitos de vida poco saludables, como una alimentación rica en 

grasas y azúcares, el consumo excesivo de alcohol y la falta de actividad física 

(Gutiérrez-Salmeán et al., 2021). Además, diversas investigaciones sugieren 

que la obesidad abdominal en esta etapa de la vida puede tener repercusiones 

a largo plazo, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas en 

la adultez (Freedman et al., 2017). 

 

2.6. Enfermedades no transmisibles relacionadas a hábitos alimentarios 

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son trastornos crónicos que 

avanzan de manera gradual y no se contagian entre individuos. A nivel global, 

estas afecciones constituyen una de las principales causas de enfermedad y 

muerte, donde los patrones de alimentación poco saludables desempeñan un 

papel clave en su aparición (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021).  

 

2.6.1. Enfermedades Cardiovasculares 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), comprenden un conjunto de 

trastornos que afectan al corazón y los vasos sanguíneos, y son una de las 
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principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Entre las más 

frecuentes se encuentran la hipertensión arterial, la enfermedad coronaria y los 

accidentes cerebrovasculares. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2021), las ECV representan aproximadamente el 32% de las muertes a 

nivel global cada año. Los hábitos alimentarios inadecuados son un factor clave 

en el desarrollo de estas enfermedades. 

El consumo elevado de grasas saturadas, azúcares refinados y sodio, junto 

con una ingesta insuficiente de frutas, verduras y fibra, son elementos 

dietéticos importantes que aumentan el riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares. García et al. (2020), mencionan que el consumo alto de 

grasas trans y saturadas, presentes en alimentos ultraprocesados y comida 

rápida, eleva considerablemente los niveles de colesterol LDL (colesterol 

malo), lo que puede favorecer la acumulación de placa en las arterias, un 

proceso conocido como aterosclerosis. Asimismo, una dieta alta en sal puede 

inducir hipertensión, otro factor de riesgo relevante para las enfermedades 

cardíacas (Rodríguez & Pérez, 2019). 

Una dieta deficiente en nutrientes esenciales como ácidos grasos omega-3, 

fibra y antioxidantes puede debilitar el sistema cardiovascular. De acuerdo con 

la OMS (2021), las dietas altas en calorías, pero bajas en nutrientes esenciales 

favorecen la prevalencia de obesidad, hipertensión y diabetes, todos estos 

relacionados con el riesgo cardiovascular. En este sentido, la OMS recomienda 

incrementar el consumo de frutas, verduras, cereales integrales y grasas 

saludables, como las de los frutos secos, el aceite de oliva y los pescados 

grasos, para promover la salud cardiovascular. 

La obesidad, que resulta de una alimentación inadecuada junto con la falta de 

ejercicio físico, eleva el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. 

Según Torres y Martínez (2023), la obesidad central, que se caracteriza por un 

exceso de grasa abdominal, es un factor de riesgo considerable para la 

hipertensión y la diabetes tipo 2, ambos asociados con un mayor riesgo de 

ECV. Además, estudios epidemiológicos muestran que el control del peso y la 
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adopción de una dieta saludable son fundamentales para prevenir la 

progresión de estas afecciones (García et al., 2020). 

 

2.6.2. Diabetes Tipo 2 

La diabetes tipo 2 (DT2), es una enfermedad metabólica crónica que se 

manifiesta con niveles elevados de glucosa en sangre debido a la resistencia 

a la insulina y al deterioro progresivo de las células beta del páncreas 

(American Diabetes Association [ADA], 2022). A diferencia de la diabetes tipo 

1, en la que el sistema inmunológico ataca las células productoras de insulina, 

la DT2 está fuertemente condicionada por factores ambientales y de estilo de 

vida, como la alimentación inadecuada y la falta de actividad física (Hu, 2011). 

Desde una perspectiva epidemiológica, la incidencia de la DT2 ha 

experimentado un notable incremento en las últimas décadas, y las 

proyecciones sugieren que esta tendencia continuará debido a la creciente 

prevalencia de hábitos alimentarios poco saludables, así como al aumento del 

sobrepeso y la obesidad (World Health Organization [WHO], 2021). De acuerdo 

con la Federación Internacional de Diabetes (IDF, 2021), aproximadamente 

537 millones de adultos padecen diabetes, siendo la DT2 la forma más común 

de la enfermedad. 

Numerosas investigaciones han demostrado que una ingesta elevada de 

azúcares refinados y productos ultraprocesados se asocia con un mayor riesgo 

de desarrollar diabetes tipo 2 (DT2), (Malik et al., 2010). En especial, el 

consumo habitual de bebidas con alto contenido de azúcar y carbohidratos de 

índice glucémico elevado puede promover la resistencia a la insulina y, en 

consecuencia, favorecer la aparición de la enfermedad (Ludwig et al., 2018). 

Un metaanálisis realizado por Imamura et al. (2015), determinó que el consumo 

frecuente de bebidas azucaradas aumenta en un 26% la probabilidad de 

desarrollar DT2. De igual manera, el exceso de grasas trans y saturadas, 

común en los alimentos ultraprocesados, puede contribuir a la inflamación 

crónica y alterar el metabolismo, afectando negativamente la salud metabólica 

(Mozaffarian et al., 2011). 
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El índice glucémico (IG) y la carga glucémica (CG), de los alimentos 

desempeñan un papel fundamental en el control de los niveles de glucosa en 

sangre y en la aparición de la diabetes tipo 2 (DT2). Los alimentos con un IG 

elevado, como el pan blanco, el arroz refinado y los cereales con alto contenido 

de azúcar, provocan incrementos rápidos en la glucosa sanguínea, lo que 

puede favorecer la resistencia a la insulina (Augustin et al., 2015). 

En contraste, el consumo de alimentos con un IG bajo, como legumbres, frutos 

secos y cereales integrales, está relacionado con un menor riesgo de 

desarrollar DT2, ya que ayudan a regular la respuesta insulínica (Barclay et al., 

2008). La American Diabetes Association (2022) sugiere priorizar estos 

alimentos en la dieta para mejorar la estabilidad glucémica y reducir el riesgo 

de complicaciones metabólicas. 

Una de las medidas más eficaces para la prevención y el control de la diabetes 

tipo 2 (DT2), es disminuir el consumo de carbohidratos refinados y sustituirlos 

por fuentes de carbohidratos complejos y alimentos ricos en fibra. La fibra 

dietética favorece una absorción más gradual de la glucosa, lo que contribuye 

a una mejor sensibilidad a la insulina (Solomon et al., 2010). 

Se ha comprobado que las dietas con un bajo contenido de carbohidratos son 

efectivas para regular los niveles de glucosa en sangre y reducir la 

hemoglobina glucosilada (HbA1c) en personas con DT2 (Tay et al., 2015). 

Asimismo, el ayuno intermitente ha emergido como una alternativa 

prometedora para optimizar la función metabólica en individuos con resistencia 

a la insulina (Mansoor et al., 2021). 

 

2.6.3. Obesidad 

La obesidad es una de las enfermedades no transmisibles más prevalentes y 

está estrechamente vinculada al consumo excesivo de calorías, grasas 

saturadas y azúcares refinados, además de la falta de ejercicio físico (Torres & 

Martínez, 2023). Su origen es multifactorial, ya que resulta de la interacción 

entre predisposición genética, factores ambientales y hábitos de vida, donde la 

alimentación juega un papel fundamental. Se caracteriza por una acumulación 
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excesiva de grasa corporal que puede tener consecuencias adversas para la 

salud.  

Generalmente, se diagnostica a través del índice de masa corporal (IMC), 

considerándose obesidad cuando este valor es igual o superior a 30 kg/m² 

(World Health Organization [WHO], 2021). Esta patología se asocia con un 

mayor riesgo de padecer trastornos metabólicos, enfermedades 

cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer (Bray et al., 2017). Según la OMS 

(2021), la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial y 

representa un grave problema de salud pública. 

Numerosas investigaciones han demostrado que una ingesta elevada de 

alimentos ultraprocesados y con altos niveles de azúcares añadidos está 

relacionada con un mayor riesgo de desarrollar obesidad. Estos productos 

suelen tener un alto contenido calórico y ser pobres en fibra y proteínas, lo que 

reduce la sensación de saciedad y favorece un aumento en la cantidad de 

calorías consumidas diariamente (Monteiro et al., 2018). 

En particular, las bebidas azucaradas han sido señaladas como un factor 

determinante en la aparición de la obesidad. Un metaanálisis realizado por 

Malik et al. (2013), encontró que su consumo habitual incrementa de manera 

significativa la probabilidad de desarrollar obesidad y trastornos metabólicos. 

Debido a su elevado índice glucémico, estas bebidas pueden inducir 

resistencia a la insulina y contribuir a la acumulación de grasa visceral (Ludwig 

et al., 2018). 

Una de las estrategias más efectivas para la prevención y el tratamiento de la 

obesidad es reducir el consumo de carbohidratos refinados y azúcares 

añadidos. Diversas investigaciones han demostrado que las dietas con un bajo 

contenido de carbohidratos pueden favorecer la pérdida de peso, ya que 

mejoran la sensibilidad a la insulina y disminuyen la acumulación de grasa 

corporal (Tay et al., 2015). 

Del mismo modo, estudios sobre la reducción del consumo de azúcares han 

evidenciado que una menor ingesta de estos compuestos está relacionada con 

una disminución del peso corporal y un menor riesgo de padecer 
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enfermedades metabólicas (Te Morenga et al., 2013). Por esta razón, 

organismos de salud pública recomiendan limitar el consumo de azúcares 

añadidos como una medida clave en la prevención y el control de la obesidad. 

 

2.6.4. Cáncer 

El cáncer es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento 

descontrolado de células anormales en el cuerpo. Existen más de 100 tipos 

diferentes de cáncer, y su aparición y evolución son influenciadas por factores 

genéticos, ambientales y del estilo de vida. En particular, los hábitos 

alimentarios juegan un papel clave en el desarrollo y la progresión de varios 

tipos de cáncer (World Health Organization [WHO], 2020). 

Según la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC, 2018), 

se estima que alrededor del 30% de los casos de cáncer pueden prevenirse 

mediante la modificación de los hábitos alimentarios y la adopción de un estilo 

de vida más saludable. En este sentido, dietas que incluyen altos niveles de 

alimentos como carnes procesadas y alcohol, junto con una baja ingesta de 

alimentos ricos en antioxidantes y fibra, están asociadas con un mayor riesgo 

de desarrollar ciertos tipos de cáncer, como el de colon, mama y próstata, se 

han relacionado con dietas poco saludables.  (World Cancer Research Fund 

[WCRF], 2018). 

El consumo elevado de carnes procesadas, como embutidos y carnes 

ahumadas, ha sido consistentemente relacionado con un mayor riesgo de 

desarrollar cáncer colorrectal. En 2015, la IARC clasificó estas carnes como 

carcinógenos del Grupo 1, lo que implica que hay evidencia suficiente de que 

estos productos causan cáncer en los seres humanos (IARC, 2015). Las 

carnes procesadas contienen compuestos como nitratos y aminas 

heterocíclicas, los cuales pueden dañar el ADN y provocar mutaciones en las 

células del colon (Sinha et al., 2018). 

Asimismo, el consumo de carnes rojas no procesadas también se ha vinculado 

con un mayor riesgo de cáncer colorrectal, aunque el riesgo es inferior en 

comparación con las carnes procesadas (Norat et al., 2015). 
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Las dietas ricas en grasas saturadas y azúcares también se han asociado con 

un mayor riesgo de desarrollar varios tipos de cáncer. El exceso de grasas 

saturadas puede provocar inflamación crónica, lo que facilita la progresión de 

los tumores (Luo et al., 2016). Además, el consumo elevado de azúcares 

refinados, especialmente mediante bebidas azucaradas, se ha relacionado con 

un aumento del riesgo de cánceres como el de páncreas y mama (Michels et 

al., 2019). 

Por el contrario, una dieta rica en frutas, verduras, legumbres y alimentos con 

alto contenido de fibra está vinculada con una menor incidencia de diversos 

tipos de cáncer. Los alimentos de origen vegetal contienen una amplia variedad 

de compuestos bioactivos, como antioxidantes, vitaminas, minerales y fibra, 

que pueden ejercer efectos protectores contra el cáncer (Yuan et al., 2018). La 

fibra dietética, por ejemplo, puede disminuir el riesgo de cáncer colorrectal al 

mejorar la motilidad intestinal y facilitar la eliminación de sustancias 

potencialmente cancerígenas (Slavin, 2013). 

Diversos estudios han mostrado que un consumo elevado de frutas y verduras 

está relacionado con un menor riesgo de cáncer de pulmón, boca, estómago, 

colon y esófago. Estos alimentos son ricos en compuestos fenólicos, 

carotenoides y vitamina C, que poseen propiedades antioxidantes y 

antiinflamatorias, capaces de reducir el daño celular y prevenir la formación de 

tumores (Bui et al., 2018). 

 

2.6.5. Enfermedades Hepáticas 

Las enfermedades hepáticas comprenden una serie de trastornos que afectan 

al hígado, y su incidencia ha crecido notablemente en los últimos años, 

especialmente en los adultos jóvenes. Estas condiciones incluyen diversas 

enfermedades como la enfermedad del hígado graso no alcohólico (NAFLD), 

la hepatitis viral, la cirrosis y el cáncer hepático (Roth et al., 2021). Una de las 

causas principales de estas enfermedades es la alimentación, particularmente 

los hábitos dietéticos poco saludables que predominan en la población juvenil. 
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El hígado graso no alcohólico es una enfermedad hepática crónica relacionada 

con el consumo excesivo de azúcares y grasas saturadas, lo que provoca una 

acumulación de grasa en el hígado y puede llevar a condiciones más graves 

como cirrosis o insuficiencia hepática (Rodríguez & Pérez, 2019).  

Los hábitos alimentarios poco saludables, como el consumo excesivo de 

grasas saturadas, azúcares refinados y alimentos ultraprocesados, están 

fuertemente vinculados con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

hepáticas. El consumo excesivo de calorías junto con una dieta deficiente en 

nutrientes esenciales favorece la acumulación de grasa en el hígado, lo que 

puede conducir a la aparición de la enfermedad del hígado graso no alcohólico 

(NAFLD) (Bellentani et al., 2010). La NAFLD es una de las afecciones 

hepáticas más comunes en adultos jóvenes y se asocia con un mayor riesgo 

de progresar hacia la cirrosis y el carcinoma hepatocelular (Younossi et al., 

2016). 

El consumo habitual de bebidas azucaradas y alimentos con alto índice 

glucémico también desempeña un papel clave en el desarrollo de 

enfermedades hepáticas. Estos productos pueden inducir resistencia a la 

insulina, lo que favorece la acumulación de grasa en el hígado y aumenta la 

probabilidad de desarrollar enfermedades metabólicas como la diabetes tipo 2, 

que a su vez se relacionan con un mayor riesgo de enfermedades hepáticas 

(Petersen et al., 2005). La obesidad, que es una consecuencia directa de una 

dieta desequilibrada, es uno de los principales factores de riesgo para el 

desarrollo de NAFLD en adultos jóvenes (Huang et al., 2020). 

Por otro lado, una dieta balanceada, que incluya alimentos frescos, frutas, 

verduras, legumbres, granos integrales y fuentes saludables de grasas como 

los ácidos grasos omega-3, ejerce efectos protectores sobre la salud del 

hígado. Diversos estudios indican que el aumento en la ingesta de 

antioxidantes, fibra y ácidos grasos insaturados puede disminuir la inflamación 

hepática y mejorar su función (Schwimmer et al., 2008). Además, los alimentos 

ricos en vitaminas C y E, conocidas por sus propiedades antioxidantes, pueden 
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desempeñar un papel clave en la protección del hígado contra el daño celular 

causado por la acumulación de grasa (Gholam et al., 2003). 

 

2.7 Efectos de las prácticas universitarias en los estudiantes de 

enfermería  

Las prácticas universitarias en enfermería representan una etapa esencial en 

la formación profesional de los estudiantes, ya que les brindan la oportunidad 

de aplicar sus conocimientos teóricos en entornos clínicos reales. A través de 

estas experiencias, los futuros enfermeros desarrollan habilidades técnicas, 

mejoran su capacidad de toma de decisiones y fortalecen su competencia para 

ofrecer una atención integral a los pacientes (Benner et al., 2010). No obstante, 

las exigencias tanto físicas como emocionales de estas prácticas pueden tener 

un impacto negativo en el bienestar de los estudiantes, incluyendo 

modificaciones en sus hábitos alimenticios (Jiménez-García et al., 2021). 

Las extensas jornadas en hospitales y centros de salud, junto con los turnos 

rotativos y la presión académica, pueden reducir el tiempo disponible para 

organizar y consumir comidas balanceadas. Como consecuencia, los 

estudiantes de enfermería suelen presentar patrones de alimentación 

irregulares, recurrir a alimentos de rápida preparación y disminuir el consumo 

de frutas, verduras y proteínas de alta calidad (Silva et al., 2019). 

Varios estudios han señalado que los estudiantes de enfermería tienden a 

experimentar cambios en sus hábitos alimenticios durante las prácticas 

clínicas. De acuerdo con una investigación de Rodríguez-Castro et al. (2020), 

la mayoría de estos estudiantes reporta una disminución en la frecuencia de 

las comidas principales, lo que provoca un aumento en el consumo de 

refrigerios poco saludables y bebidas con alto contenido calórico. 

Además, los horarios irregulares y la fatiga acumulada pueden llevar a una 

preferencia por alimentos ultraprocesados, ricos en grasas saturadas y 

azúcares refinados (García-Mendoza et al., 2021). Estas elecciones 

alimenticias inadecuadas no solo afectan el estado nutricional de los 
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estudiantes, sino que también pueden repercutir en su rendimiento académico 

y su salud en general. 

Una dieta desequilibrada puede provocar deficiencias nutricionales que 

afectan la concentración, la memoria y la capacidad de manejar situaciones de 

estrés, factores clave en la formación de los estudiantes de enfermería (Ortiz-

Rodríguez et al., 2018). Además, el consumo excesivo de alimentos poco 

saludables y la omisión de comidas pueden favorecer el desarrollo de 

problemas metabólicos, como sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina, 

lo que incrementa el riesgo de enfermedades crónicas a largo plazo 

(Fernández-Morales et al., 2022). 

Diversas investigaciones han evidenciado que una alimentación adecuada, 

rica en los macronutrientes y micronutrientes necesarios, puede mejorar el 

estado de ánimo, reducir el estrés y promover un mejor rendimiento en las 

prácticas clínicas (Pérez-Sánchez et al., 2020). Por lo tanto, es fundamental 

implementar estrategias en las universidades que promuevan hábitos 

alimenticios saludables entre los estudiantes de enfermería. 

Para reducir los efectos negativos de las prácticas universitarias en la 

alimentación, es esencial aplicar estrategias que ayuden a los estudiantes a 

mantener una dieta equilibrada. Algunas de estas estrategias incluyen la 

educación nutricional, la planificación de las comidas y la oferta de opciones 

saludables en las cafeterías universitarias y hospitales (López-Ramos et al., 

2021). 

Asimismo, fomentar pausas activas para comer, promover el autocuidado y 

ofrecer apoyo psicológico puede ser clave para mejorar los hábitos 

alimentarios y el bienestar general de los futuros profesionales de enfermería 

(Martínez-Hernández et al., 2019). 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1. Diseño de investigación y tipo de estudio 

El diseño del presente estudio es no experimental, puesto que se observan y 

analizan los fenómenos tal y como se dan en su entorno natural, sin manipular 

o intervenir en las variables del estudio. 

Es de tipo descriptivo, es decir, se realiza la observación y posteriormente se 

describe el comportamiento. También es importante señalar, que es un tipo de 

estudio transversal, debido a que los datos se recogerán en un solo momento. 

Tiene como finalidad evaluar cuantitativamente los hábitos alimentarios 

durante las prácticas dentro de la población de estudiantes universitarios. 

 

3.2. Población o universo  

La población seleccionada está constituida por 33 estudiantes de sexto 

semestre de la licenciatura en Ciencias de la Enfermería de la Universidad 

Especializada de las Américas, actualmente cursando el verano lll de la 

carrera. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, por conveniencia, ya que solo se 

aplicó el cuestionario a un grupo de estudiantes que cumplían con los 

siguientes criterios; pertenecer a la Universidad Especializada de las Américas 

en la sede central, pertenecer al sexto semestre de la Licenciatura en Ciencias 

de la Enfermería. 

Los criterios de exclusión de la investigación serían los siguientes; pertenecer 

a otra sede de La Universidad Especializada de las Américas, estar cursando 

otro semestre de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería, u otra carrera. 

La recolección de datos, se realizó en enero de 2025, por la autora de la tesis. 
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3.3. Variables  

Cuadro 1. Definición conceptual y operacional de las variables 

  
Variables Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Indicadores 

Variable 1: Hábitos 

alimentarios  

Los hábitos 

alimenticios 

corresponden 

a las prácticas 

y conductas 

vinculadas con 

la elección, 

elaboración y 

consumo de 

los alimentos, 

las cuales 

están 

determinadas 

por aspectos 

biológicos, 

culturales y 

sociales 

(García & 

López, 2018).  

 

Evaluar mediante 

un cuestionario 

de frecuencia 

alimentaria e 

indicadores 

antropométricos  

• Frecuencia de 

consumo de 

ciertos grupos de 

alimentos (frutas, 

azúcares, grasas, 

etc.). 

• Patrones de 

horario de 

comidas 

(regularidad y 

omisión de 

comidas). 

• Actitudes hacia 

los alimentos, 

como la 

preferencia por 

opciones 

saludables o 

ultraprocesadas. 

• Acceso y 

disponibilidad de 

alimentos 

(geográficos) 

 

Variable 2: 

Prácticas 

universitarias  

Las prácticas 

universitarias 

de enfermería 

Evaluar el 

entorno 

hospitalario en 

- Duración y 

estructura (horas 
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son 

actividades de 

aprendizaje en 

espacios 

clínicos que 

permiten a los 

estudiantes 

poner en 

práctica sus 

conocimientos 

teóricos, 

mejorar sus 

habilidades y 

reforzar sus 

competencias 

profesionales 

(Martínez & 

Pérez, 2020). 

relación a la 

accesibilidad de 

alimentos 

de práctica 

diarias) 

- Entorno clínico 

(centro 

hospitalario)  

 

Variable 3: 

Estudiantes 

Universitarios 

Persona 

inscrita en una 

institución de 

educación 

superior para 

adquirir 

conocimientos 

especializados 

y desarrollar 

habilidades 

profesionales 

(Paredez, 

2025) 

Identificar 

características 

generales de 

cada estudiante 

- Edad 

- Sexo 

- IMC 

- Perímetro 

abdominal 
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3.4. Instrumentos, técnica de recolección de datos y/o materiales 

Para la obtención de datos, se aplicó un cuestionario tipo Likert de manera 

virtual, previamente elaborado con la plataforma de Google formulario, 

conformado por preguntas cerradas de escogencia múltiple. 

Para obtener el peso, talla y perímetro abdominal, se utilizaron otros materiales 

como el tallímetro portátil, la pesa digital y la cinta métrica corporal. 

Antes de su implementación, el cuestionario fue sometido a un riguroso 

proceso de validación, llevado a cabo por un especialista en nutrición y el 

asesor de la tesis, un profesional en enfermería con experiencia en el área de 

salud y docencia en la Universidad Especializada de las Américas (Udelas). 

Esta validación garantiza la confiabilidad y precisión del instrumento, 

asegurando que las preguntas sean pertinentes, comprensibles y capaces de 

recopilar información relevante para la investigación. 

 

3.5. Procedimiento 

 

Etapa 1: Elaboración del proyecto de investigación  

En esta fase se establece el título del estudio, junto con la formulación precisa 

de los objetivos generales y específicos. Además, se define el diseño de la 

investigación, especificando el enfoque metodológico empleado, los 

procedimientos a seguir y las técnicas utilizadas para la recolección y análisis 

de datos. 

Asimismo, el protocolo ha sido sometido a un proceso de validación por parte 

de docentes especializados en diversas áreas, como metodología de la 

investigación, enfermería, y nutrición, lo que garantiza su solidez académica y 

científica. 

Por otro lado, este protocolo incorpora una serie de consideraciones relevantes 

que aportan valor al trabajo de grado, ya que contextualizan el tema de estudio, 

establecen lineamientos éticos y metodológicos, y proporcionan una base 

estructurada para el desarrollo de la investigación. 
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Etapa 2: Desarrollo del capítulo l  

El primer capítulo de la investigación proporciona una visión general del 

estudio, estableciendo los elementos fundamentales que guían su desarrollo. 

En esta sección se formula el planteamiento del problema, el cual se enfoca 

en el análisis de los hábitos alimentarios de la población. Este tema reviste una 

gran importancia, ya que los patrones de alimentación han experimentado 

cambios significativos en las últimas décadas debido a factores como el estilo 

de vida moderno, la globalización, la disponibilidad de alimentos procesados y 

la influencia de los medios de comunicación en las preferencias nutricionales. 

Además, se ofrece un panorama de estudios previos que han abordado la 

evolución de los hábitos alimentarios, tanto a nivel nacional, con 

investigaciones realizadas en Panamá, como en el ámbito internacional. Estos 

estudios, desarrollados en los últimos diez años, han permitido identificar 

tendencias y variaciones en la dieta de la población, así como sus 

implicaciones en la salud pública, el aumento de enfermedades crónicas 

relacionadas con la alimentación y la necesidad de promover políticas de 

educación nutricional. 

Asimismo, este capítulo define con claridad el problema de investigación, 

exponiendo su relevancia y la necesidad de abordarlo desde una perspectiva 

científica y social. La justificación del estudio destaca la importancia de 

comprender los factores que influyen en los hábitos alimentarios, con el fin de 

generar estrategias que fomenten una alimentación saludable y sostenible. Por 

otro lado, la formulación de los objetivos delimita de manera precisa las metas 

del estudio, asegurando su coherencia teórica y metodológica. 

Este apartado también se apoya en una sólida base teórica respaldada por 

citas de reconocidos autores especializados en la investigación de los hábitos 

alimentarios y su impacto en la salud. Estas referencias bibliográficas no solo 

enriquecen el contenido del capítulo, sino que también proporcionan un marco 

conceptual robusto que fundamenta el desarrollo de la investigación. 
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Etapa 3: Desarrollo del capítulo ll 

El capítulo ll de la investigación está dedicado al marco teórico, el cual 

establece los fundamentos conceptuales y científicos que sustentan el estudio. 

Esta sección inicia con la definición del tema central, proporcionando una 

explicación clara y detallada de los términos clave que permitirán comprender 

la problemática abordada. Se presentan diversas perspectivas teóricas y 

enfoques provenientes de la literatura especializada, lo que contribuye a una 

visión integral del fenómeno en estudio. 

Posteriormente, el capítulo profundiza en el análisis de los factores de riesgo y 

las condiciones que influyen en la aparición y evolución del fenómeno 

investigado, con un enfoque en los factores ambientales que rodean al 

individuo.  

Además, se exploran las características particulares de los individuos que 

pueden predisponerlos a ciertos riesgos, así como los mecanismos de 

adaptación y respuesta frente a estos factores. El capítulo busca no solo 

describir el fenómeno desde un punto de vista teórico, sino también establecer 

conexiones con investigaciones previas, proporcionando un respaldo 

académico sólido para la comprensión del problema. 

Esta sección no solo define y contextualiza el tema, sino que también analiza 

los múltiples elementos que intervienen en su desarrollo, permitiendo sentar 

las bases conceptuales necesarias para la posterior interpretación y análisis 

de los resultados de la investigación. 

 

Etapa 4: Elaboración, validación y aplicación del instrumento de 

recolección  

Este estudio se fundamenta en los resultados obtenidos a través de la 

aplicación de un instrumento de medición, diseñado con el propósito de evaluar 

el estado nutricional y los hábitos alimentarios de los participantes.  

El cuestionario aplicado tenía como objetivo identificar patrones alimentarios y 

evaluar el estado nutricional de los estudiantes, en relación con un problema 
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de salud pública que afecta a la población en general, sin distinción de edad, 

género o nivel socioeconómico. A través de esta herramienta, se buscó obtener 

datos que permitieran analizar la prevalencia de hábitos alimentarios 

inadecuados y su posible impacto en la salud de los encuestados. 

Para facilitar el acceso y mejorar la tasa de respuesta, la aplicación del test se 

realizó en modalidad virtual, permitiendo que los estudiantes de la Universidad 

Especializada de las Américas pudieran participar desde cualquier ubicación. 

Este enfoque digital también favoreció la recopilación eficiente de datos y su 

posterior análisis, optimizando el proceso de investigación y asegurando la 

validez de los resultados obtenidos. 

 

Etapa 5: Desarrollo del documento final 

La fase final del proceso de investigación consiste en la redacción, revisión y 

presentación del documento definitivo, el cual representa el resultado del 

trabajo académico desarrollado. Esta etapa inicia con la entrega del trabajo de 

grado a la profesora asesora, quien realiza una evaluación exhaustiva tanto de 

la estructura y coherencia del contenido como del cumplimiento de los 

lineamientos metodológicos y normativos establecidos por la Universidad 

Especializada de las Américas (Udelas). 

Una vez revisado el contenido, el documento es sometido a un proceso de 

verificación de originalidad mediante la herramienta Turnitin, con el propósito 

de garantizar que el trabajo cumpla con los estándares de integridad 

académica y evitar cualquier posible problema de plagio o coincidencias 

excesivas con otras fuentes. 

Posteriormente, el texto pasa por una segunda fase de revisión a cargo de un 

profesor de español, quien se encarga de examinar aspectos relacionados con 

la redacción, ortografía, gramática, cohesión y claridad del discurso 

académico. Este paso es fundamental para asegurar que el documento final 

sea preciso, comprensible y conforme a los estándares lingüísticos exigidos en 

trabajos de investigación. 
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Después de las revisiones y ajustes correspondientes, se procede a la 

exposición oral y defensa de la investigación. Esta presentación se lleva a cabo 

ante un jurado compuesto por especialistas en la materia, quienes evalúan la 

profundidad del análisis, la validez de los resultados y la capacidad del 

estudiante para argumentar y responder preguntas con base en el estudio 

realizado. La defensa oral es un paso crucial en el proceso, ya que permite 

demostrar el dominio del tema y la pertinencia del trabajo en el ámbito 

académico y profesional. 

 

Finalmente, tras la exitosa defensa, se realiza la entrega oficial de la tesis como 

un producto de investigación culminado. Este documento pasa a formar parte 

del acervo académico de la Universidad Especializada de las Américas, 

contribuyendo al conocimiento en la disciplina y sirviendo como referencia para 

futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS  

En este capítulo se presentan y examinan los resultados obtenidos en la 

investigación. En primer lugar, se verifica la validez de la hipótesis o de los 

supuestos teóricos planteados inicialmente. A continuación, se analizan los 

objetivos específicos, los cuales proporcionan los datos fundamentales para 

una evaluación detallada y estructurada de los hallazgos. Estos resultados 

contribuyen a responder el objetivo general del estudio, proporcionando una 

visión integral de la investigación. Finalmente, se exponen los datos clave que 

permiten dar una solución fundamentada al problema de investigación, 

estableciendo conclusiones respaldadas por la evidencia recolectada. 

Además, se incluyen recomendaciones sobre la relevancia de los hallazgos, 

sus implicaciones prácticas o teóricas dentro del campo de estudio. 

 

TABLA Nº1. Estudiantes encuestados de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre según sexo y edad, enero 2025 

Grupo de Edad 
Total 

Encuestados 
Hombres 

Porcentaje 
% Hombres 

Mujeres 
Porcentaje 
%  Mujeres 

Entre 18 y 20 
años 

3 0 0 3 100.0 

Entre 21 y 23 
años 

21 4 19.1 17 80.9 

Entre 24 y 26 
años 

4 0 0 4 100.0 

Más de 27 años 5 0 0 5 100.0 

Total 33  19.1  80.9 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 
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GRÁFICA Nº1. Estudiantes encuestados de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre según sexo y edad, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 1 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el parámetro del sexo de los 

estudiantes, se refleja que el mayor porcentaje son estudiantes del sexo 

femenino con un 88% seguido de los estudiantes del sexo masculino con un 

12%. Asimismo, se refleja que el mayor porcentaje corresponde a las edades 

de 21 a 23 años con un 64 %, seguido de los estudiantes de edades de más 

de 27 años con un 15%. 

 

TABLA Nº2. Índice de masa corporal de los estudiantes de la Licenciatura en 

Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Índice de Masa Corporal Participantes Porcentaje (%) 

Bajo peso 1 3.0 

Peso saludable 14 42.4 

Sobrepeso 12 36.4 

Obesidad 6 18.2 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 
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GRÁFICA Nº2. Índice de masa corporal de los Estudiantes de la Licenciatura 

en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 2 

De acuerdo con los resultados obtenidos del índice de masa corporal en 

estudiantes, se refleja que los mayores porcentajes son el parámetro de 

sobrepeso con un 37% y el parámetro de obesidad con un 18%, ambos 

sumando un 55% de los estudiantes encuestados, seguido de los estudiantes 

con un peso saludable con un 42%. Podemos observar que más de la mitad 

de la población encuestada se encuentra por encima de un peso saludable con 

respecto a su peso y talla, lo cual es alarmante en esta población joven. 

 

TABLA Nº3. Distribución del perímetro abdominal de los estudiantes de la 

Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Distribución del perímetro abdominal Participantes Porcentaje (%) 

Riesgo bajo 12 36.4 

Riesgo moderado 5 15.1 

Riesgo alto 16 48.5 

Total 33 100 

Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 
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GRÁFICA Nº3. Distribución del perímetro abdominal de los estudiantes de la 

Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 3 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el parámetro de perímetro 

abdominal en estudiantes, se refleja un mayor porcentaje en el parámetro de 

alto riesgo con un 49% seguido del parámetro de bajo riesgo con un 36%, por 

último, el parámetro de riesgo moderado con un 15%. Podemos observar que 

la población estudiantil encuestada presenta un perímetro abdominal elevado 

con un riesgo de moderado a alto en un 63.6%, esto es indicador de 

acumulación grasa corporal y riesgo potencial de padecer un desorden 

metabólico. 

 

TABLA Nº4. Alimentos consumidos durante la Práctica Universitaria en los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

Alimentos consumidos Participantes Porcentaje (%) 

Comida casera (arroz, vegetales, 
carne, ensalada) 

18 54.5 

Comida rápida (hot dog, 
hamburguesa, pollo frito, papitas 
fritas, etc.) 

12 36.4 

Snacks (papitas de bolsa, galletas, 
cheetos, platanitos, etc.) 

3 9.1 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 
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GRÁFICA Nº4. Alimentos consumidos durante la Práctica Universitaria en 

los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl 

Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 4 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el parámetro con mayor porcentaje 

es el consumo de comida casera (arroz, vegetales, carne, ensalada), con un 

55%, seguido del parámetro de comida rápida (hot dog, hamburguesa, pollo 

frito, papitas fritas, etc.) con un 36%, y el menor porcentaje es el parámetro de 

snacks (papitas de bolsa, galletas, cheetos, platanitos, etc.), con un 9%. 

Podemos observar que el consumo de alimentos poco saludables tomando los 

parámetros de la comida rápida y snacks arroja un porcentaje de 45%, el cual 

es considerablemente alto en los estudiantes. 

 

TABLA Nº5. Frecuencia de consumo de frutas durante la práctica universitaria 

en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl 

Semestre, enero 2025 

Frecuencia de consumo de frutas Participantes Porcentaje (%) 

Rara vez 17 51.5 

Casi siempre 11 33.3 

Nunca 4 12.2 

Siempre 1 3.0 

Total 33 100 
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Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº5. Frecuencia de consumo de frutas durante la Práctica 

Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería 

del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 5 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 52% de los encuestados afirman 

consumir rara vez frutas durante la práctica, el 12% de los estudiantes afirma 

que nunca consumen frutas, y únicamente un 33% de los estudiantes afirman 

consumir frutas casi siempre durante la práctica universitaria. Podemos 

observar que la mayoría de los estudiantes no consumen frutas durante la 

práctica universitaria, en lugar consumen otros alimentos menos saludables y 

con menor aporte nutricional. 

 

TABLA Nº6. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas durante la 

Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Frecuencia de consumo de bebidas 
azucaradas 

Participantes Porcentaje (%) 

Casi siempre 22 66.7 

Rara vez 6 18.2 

Siempre 4 12.1 

Nunca 1 3.0 
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Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº6. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas durante la 

Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 6 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 67% de los encuestados afirman 

consumir casi siempre bebidas azucaradas durante las prácticas universitarias, 

un 12% afirma que siempre las consume, en contraste con un 18% que afirma 

que las consume rara vez. Podemos observar que un 79% de los estudiantes 

consumen muy frecuentemente estas bebidas altas de azucares durante las 

prácticas, las cuales contribuyen significativamente al aumento de peso y 

resistencia a la insulina en el cuerpo, en consecuencia, tienen riesgo en 

desarrollar diabetes tipo 2. 
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TABLA Nº7. Frecuencia de consumo de alimentos ricos en grasas durante la 

Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Frecuencia de consumo de 
alimentos ricos en grasas 

Participantes Porcentaje (%) 

Rara vez 16 48.5 

Casi siempre 15 45.5 

Siempre 1 3.0 

Nunca 1 3.0 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº7. Frecuencia de consumo de alimentos ricos en grasas durante 

la Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 7 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 49% de los encuestados afirman 

consumir rara vez este tipo de alimentos, seguido de un 45% que afirma 

consumirlos casi siempre durante la práctica universitaria. Podemos observar 

que aunque el porcentaje mayor sea en estudiantes que afirman no 

consumirlos tan frecuentemente, el otro porcentaje que sí afirma consumirlo 

más seguido sigue siendo gran parte de los estudiantes, es decir, que estos 

alimentos ricos en grasas, forman parte de los hábitos alimentarios de los 

estudiantes durante sus prácticas universitarias, siendo estos un riesgo en la 
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población joven de desarrollar enfermedades cardiovasculares, problemas de 

circulación, hígado graso, entre otras. 

 

TABLA Nº8. Consumo de agua durante la Práctica Universitaria en los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

Consumo de agua Participantes Porcentaje (%) 

1 litro 16 48.5 

500ml 7 21.2 

1.5 a 2 litros 6 18.2 

2.5 a 3 litros 4 12.1 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº8. Consumo de agua durante la Práctica Universitaria en los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

 

Fuente: Tabla 8 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el parámetro con mayor porcentaje 

es el consumo de 1 litro de agua con un 49%, seguido del parámetro de 

consumo de 500ml de agua con un 21%, también se observa un consumo del 

1 litro 500ml 1.5 a 2 litros 2.5 a 3 litros
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18% en el parámetro de consumo de 1.5- 2 litros de agua, y por último un 12% 

en el parámetro de consumo de 2.5- 3 litros de agua. Podemos observar que 

el 67% de los estudiantes consume una cantidad adecuada de agua durante 

las prácticas universitarias, el otro 33.3% consume muy poca cantidad o un 

exceso de la misma, ambos extremos no son saludables. 

 

TABLA Nº9. Omisión de comidas durante la Práctica Universitaria en los 

Estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

Omisión de comidas Participantes Porcentaje (%) 

Desayuno 18 54.6 

Almuerzo 11 33.3 

Cena 0 0 

Meriendas 3 9.1 

Ninguna 1 3.0 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº9. Omisión de comidas durante la Práctica Universitaria en los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

 

Fuente: Tabla 9 
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De acuerdo con los resultados obtenidos, el parámetro con mayor porcentaje 

es la omisión del desayuno con un 55%, seguido del parámetro de omisión del 

almuerzo con un 33%, por último, el parámetro de omisión de meriendas con 

un 9%. Podemos observar que el 88% de los estudiantes omiten una de las 

tres comidas principales del día, lo cual no es saludable debido a que estas 

representan la principal fuente de energía para satisfacer las necesidades 

diarias del estudiante universitario. 

 

TABLA Nº10. Factores determinantes en la elección de alimentos durante la 

Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Factores determinantes en la 
elección de alimentos 

Participantes Porcentaje (%) 

Tiempo para comer 15 45.5 

Salud 6 18.2 

Accesibilidad; Tiempo para comer 4 12.1 

Costo; Accesibilidad; Tiempo para 
comer 

2 6.1 

Costo 2 6.1 

Salud; Sabor; Costo; Accesibilidad; 
Tiempo para comer 

1 3.0 

Salud; Tiempo para comer 1 3.0 

Salud; Sabor 1 3.0 

Salud; Sabor; Accesibilidad 1 3.0 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 
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GRÁFICA Nº10. Factores determinantes en la elección de alimentos durante 

la Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 10 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el parámetro con mayor porcentaje 

es el tiempo para comer con un 70%, seguido del parámetro de salud con un 

30%, y por último el parámetro de accesibilidad con un 24%. Podemos 

observar que el tiempo para comer es uno de los factores más influyentes en 

la elección de alimentos de los estudiantes, por lo general es poco tiempo que 

se brinda para esta tarea, por lo que eligen opciones rápidas de comer y 

accesibles que sería otro factor influyente, los alimentos más accesibles 

usualmente son poco saludables, pero los estudiantes prefieren consumirlos a 

no comer nada durante las horas de práctica, aquí entra el otro factor influyente 

que sería la salud, ciertamente están conscientes que comer es mejor a no 

hacerlo, ya que pueden desarrollar algún tipo de condición estomacal como 

úlceras o gastritis, pero el hecho de consumir alimentos con poco valor 

nutricional muy a menudo tampoco resulta saludable a largo plazo. 
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TABLA Nº11. Snaks consumidos frecuentemente durante la Práctica 

Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería 

del Vl Semestre, enero 2025 

Snacks consumidos 
frecuentemente 

Participantes Porcentaje (%) 

Frutos secos (maní, almendras, 
nueces, semillas de marañón) 

11 33.3 

Snacks salados (papas de bolsa, 
cheetos, galletas saladas, platanitos, 
etc.) 

7 21.3 

Snacks dulces (chocolates, bizcocho, 
galletas dulces, etc.); Snacks salados 
(papas de bolsa, cheetos, galletas 
saladas, platanitos, etc.) 

6 18.2 

Snacks dulces (chocolates, bizcocho, 
galletas dulces, etc.) 

2 6.1 

Frutos secos (maní, almendras, 
nueces, semillas de marañón); 
Snacks salados (papas de bolsa, 
cheetos, galletas saladas, platanitos, 
etc.) 

2 6.1 

Frutos secos (maní, almendras, 
nueces, semillas de marañón); 
Snacks dulces (chocolates, bizcocho, 
galletas dulces, etc.); Snacks salados 
(papas de bolsa, cheetos, galletas 
saladas, platanitos, etc.) 

1 3.0 

Frutos secos (maní, almendras, 
nueces, semillas de marañón); 
Snacks dulces (chocolates, bizcocho, 
galletas dulces, etc.) 

1 3.0 

Frutas; Snacks dulces (chocolates, 
bizcocho, galletas dulces, etc.) 

1 3.0 

Frutas 1 3.0 

Frutas; Frutos secos (maní, 
almendras, nueces, semillas de 
marañón) 

1 3.0 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS. 2025. 
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GRÁFICA Nº11. Snaks consumidos frecuentemente durante la Práctica 

Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería 

del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 11 

De acuerdo con los resultados obtenidos, los parámetros con mayor porcentaje 

son los frutos secos y los snaks salados, ambos con un 49%, seguido de los 

snaks dulces con un 33%. Podemos observar que los snaks salados y dulces 

forman gran parte de los alimentos consumidos frecuentemente en los 

estudiantes durante sus prácticas universitarias, muy probablemente por su 

fácil acceso y cantidad pequeña que los hace fáciles de comer, pero los mismos 

contienen una gran cantidad de sal o de azúcar, lo cual no resulta en un snack 

saludable para esta población joven. 

 

TABLA Nº12. Tipo de bebida frecuentemente consumida para acompañar la 

comida durante la Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura 

en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 
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Café 2 6.1 

Malteadas/ Frappés 1 3.0 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº12. Tipo de bebida frecuentemente consumida para acompañar 

la comida durante la Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura 

en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 12 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el parámetro con mayor porcentaje 

es el consumo de agua en un 61% de los estudiantes, seguido del consumo 

de jugos con un 21%, y por último el parámetro de bebidas gaseosas con un 

9%. Podemos observar que un 33% de los estudiantes consumen bebidas con 

altos niveles de azúcares, las cuales son causantes de la resistencia a la 

insulina haciendo al joven propenso a padecer diabetes tipo 2, además de 

sobrepeso por la cantidad elevada de calorías que contienen estas bebidas, y, 

por último, pero no menos importante, una adicción al azúcar que está 

comprobado puede generar las mismas dependencias que una droga. 
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TABLA Nº13. Rango de precios considerados al escoger alimentos durante la 

Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Rango de precios Participantes Porcentaje (%) 

Menos de $5 23 69.7 

Entre $5 y $10 10 30.3 

Más de $10 0 0 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº13. Rango de precios considerados al escoger alimentos durante 

la Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 13 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el parámetro con mayor porcentaje 

es el de menos de $5 para adquirir alimentos con un 70%, seguido del 

parámetro de entre $5 y $10 con un 30%. Podemos observar que el mayor 

porcentaje de los estudiantes cuentan con un presupuesto razonable para la 

adquisición de alimentos saludables, entonces es el estudiante responsable de 

elegir correctamente los alimentos contando con el presupuesto para 

adquirirlos. 
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TABLA Nº14. Preferencias alimentarias según presupuesto durante la Práctica 

Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería 

del Vl Semestre, enero 2025 

Preferencias alimentarias Participantes Porcentaje (%) 

Opción #3: hamburguesa 13 39.4 

Opción #2: yogurt griego con una fruta 10 30.3 

Opción #1: hot dog con soda 6 18.2 

Opción #4: batido de frutas con 20 
semillas de marañón 

4 12.1 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº14. Preferencias alimentarias según presupuesto durante la 

Práctica Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 14 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el parámetro con mayor porcentaje 

es la hamburguesa con un 40%, seguido del yogurt griego con fruta con un 

30%, continuando con un 18% en el parámetro de hot dog con soda. Podemos 

observar que el 58% de los estudiantes eligieron las opciones menos 

saludables contando con el mismo presupuesto en cada una de las opciones, 
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es decir que, aunque los estudiantes tengan el factor económico para consumir 

alimentos saludables, prefieren adquirir alimentos altos en sal, azúcares, 

grasas y calorías, los cuales son el factor determinante del sobrepeso y 

obesidad. 

 

TABLA Nº15. Acceso a alimentos saludables durante la Práctica Universitaria 

en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl 

Semestre, enero 2025 

Acceso a alimentos saludables Participantes Porcentaje (%) 

No 26 78.8 

Sí 7 21.2 

Total 33 100 

Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº15. Acceso a alimentos saludables durante la Práctica 

Universitaria en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería 

del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 15 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 79% de los encuestados afirma no 

tener accesibilidad a alimentos saludables en el lugar donde realiza Prácticas 
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Universitarias, seguido del 21% que afirma tener accesibilidad a los mismos. 

Este factor es determinante en los hábitos alimentarios de los estudiantes, 

debido a que las opciones más accesibles son las que van a consumir con 

mayor frecuencia, y al no tener alimentos saludables próximos a los lugares de 

práctica, no sé fomentar el consumo de los mismos y por ende los estudiantes 

optan por alimentos no saludables como parte de su dieta diaria. 

 

TABLA Nº16. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

Nivel de conocimientos sobre 
alimentación saludable 

Participantes Porcentaje (%) 

Medio 24 72.7 

Alto 8 24.3 

Bajo 1 3.0 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº16. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

 

Fuente: Tabla 16 
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De acuerdo con los resultados obtenidos, el 73% de los estudiantes 

encuestados afirmó tener un nivel medio de conocimientos sobre la 

alimentación saludable, mientras que un 24% afirmó tener un nivel de 

conocimientos alto. Podemos observar que los estudiantes aseguraron tener 

conocimientos sobre la alimentación saludable lo que representa un papel 

importante al momento de elegir los alimentos que consumen con regularidad 

durante sus prácticas universitarias. 

 

TABLA Nº17. Conocimiento sobre los principales macronutrientes según los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

Macronutrientes Participantes Porcentaje (%) 

Carbohidratos, grasas, proteínas 20 60.6 

Carbohidratos, vegetales, proteínas 5 15.2 

Frutas, vegetales, carbohidratos 4 12.1 

Vitaminas, minerales, antioxidantes 4 12.1 

Total 33 100 

Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº17. Identificación de los principales macronutrientes según los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 
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Fuente: Tabla 17 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 61% de los estudiantes 

encuestados identificó correctamente los tres tipos de macronutrientes, 

mientras que el otro 39% no identificó la opción correcta. Podemos observar 

que la mayoría de los estudiantes tienen conocimientos sobre los principales 

macronutrientes los cuales son esenciales en la dieta diaria y necesarios para 

crear un plato saludable, a su vez una alimentación balanceada. 

 

TABLA Nº18. Alimentos ricos en fibra según los estudiantes de la Licenciatura 

en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Alimentos ricos en fibra Participantes Porcentaje (%) 

Lentejas y maíz 16 48.5 

Arroz integral y pasta integral 6 18.2 

Galleta integral y pan integral 6 18.2 

Zanahoria y manzana 5 15.1 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº18. Identificación de alimentos ricos en fibra según los estudiantes 

de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Fuente: Tabla 18 
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De acuerdo con los resultados obtenidos, el 49% de los estudiantes 

encuestados eligieron la opción con mayor cantidad de fibra, el otro 51% eligió 

las opciones con menor cantidad de fibra. Podemos observar que la mayoría 

de los estudiantes no tienen conocimiento suficiente sobre los alimentos ricos 

en fibra, por ende, eligieron opciones que no contenían suficiente cantidad de 

la misma, una dieta baja en fibra favorece no solo los problemas digestivos 

sino también el aumento de peso por una falta de saciedad durante la ingesta 

de la comida. 

 

TABLA Nº19. Percepción de una alimentación balanceada durante la Práctica 

Universitaria según los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

Percepción de una alimentación 
balanceada 

Participantes Porcentaje (%) 

No 29 87.8 

No sé 2 6.1 

Sí 2 6.1 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 
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GRÁFICA Nº19. Percepción de una alimentación balanceada durante la 

Práctica Universitaria según los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de 

la Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 19 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 88% de los estudiantes afirman 

que su alimentación no es balanceada, un 6% afirma tener una alimentación 

balanceada durante la práctica universitaria, y por último un 6% afirma no saber 

si su alimentación es balancead o no. Podemos observar que la mayoría de la 

población encuestada, está consciente que su alimentación no es balanceada 

durante el período de tiempo que realizan sus prácticas universitarias, esto 

quiere decir que los alimentos consumidos, no son los adecuados para su 

salud, y resulta en un patrón de alimentación no saludable que a mediano plazo 

tendrá consecuencias negativas en su salud.  

 

TABLA Nº20. Frecuencia de información sobre tendencias de alimentación 

según los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl 

Semestre, enero 2025 

Frecuencia de información sobre 
tendencias de alimentación 

Frecuencia Porcentaje (%) 

A veces 26 78.8 

Nunca 5 15.1 
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Siempre 2 6.1 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº20.  Frecuencia de información sobre tendencias de alimentación 

según los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl 

Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 20 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 79% de los estudiantes 

encuestados afirmó informarse a veces sobre las tendencias de alimentación, 

mientras que un 15% de ellos afirmó nunca hacerlo. Podemos observar que es 

necesario estar en un constante aprendizaje sobre las tendencias de 

alimentación, algunas de ellas son beneficiosas para la adquisición de mejores 

hábitos alimentarios sobre todo en la población joven, pero la iniciativa y 

motivación por aprender nuevas formas de mejorar la dieta es algo que se debe 

fomentar en el estudiante, siendo este un futuro personal de la salud. 
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TABLA Nº21. Importancia de mantener buenos hábitos alimentarios según los 

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl Semestre, 

enero 2025 

Importancia de mantener buenos 
hábitos alimentarios 

Participantes Porcentaje (%) 

Importante 29 87.9 

Poco importante 4 12.1 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº 21. Importancia de mantener buenos hábitos alimentarios según 

los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería del Vl 

Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 21 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 88% de los estudiantes afirma que 

llevar buenos hábitos alimentarios es de carácter importante, mientras que un 

12% afirmó que llevar estos hábitos es poco importante. Podemos observar 

que el gran porcentaje de los estudiantes están conscientes de que llevar 

buenos hábitos alimentarios en su vida es un factor importante en su salud, 
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pero no basta con saber su importancia, sino a la hora de elegir alimentos 

deben hacerlo responsablemente para darle ese balance a su dieta. 

 

TABLA Nº22. Interés en asistir a talleres o conferencias para mejorar hábitos 

alimentarios en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Enfermería 

del Vl Semestre, enero 2025 

Interés en asistir a talleres o 
conferencias  

Participantes Porcentaje (%) 

Sí 30 90.9 

No 3 9.1 

Total 33 100 
Fuente: Instrumento de Encuesta Realizado a Estudiantes de Enfermería del Vl Semestre, 

UDELAS 2025. 

 

GRÁFICA Nº22. Interés en asistir a talleres y conferencias para mejorar 

hábitos alimentarios en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería del Vl Semestre, enero 2025 

 

Fuente: Tabla 22 
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De acuerdo con los resultados obtenidos, el 91% de los estudiantes asistirían 

a estos talleres o conferencias para mejorar sus hábitos alimentarios si la 

universidad los proporcionara, mientras que un 9% indicó que no asistiría. 

Podemos observar que la mayoría de los estudiantes tienen interés en 

aprender a mejorar sus hábitos alimentarios, lo cual es el primer paso para 

lograr hacer cambios en algo tan importante como lo es la alimentación. Siendo 

estos estudiantes parte de una población en riesgo de desequilibrio nutricional, 

la universidad debería proporcionar herramientas para fomentar los buenos 

hábitos alimentarios en sus estudiantes. 
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CONCLUSIONES 

 

- De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos concluir que la 

mayoría de los estudiantes presentan un índice de masa corporal y un 

perímetro abdominal elevado, los cuales están relacionados a malos 

hábitos alimentarios, estas cifras son un factor de riesgo alto para 

desarrollar enfermedades no transmisibles como la diabetes e 

hipertensión, además de la obesidad la cual ya la padece el 18.2% de 

los estudiantes encuestados. 

 
- También podemos destacar que los snacks consumidos por los 

estudiantes de enfermería durante sus prácticas universitarias no 

aportan un gran valor nutricional, por el contrario, son altos en azúcar, 

sal y grasas, esto resulta en un mal patrón alimentario. 

 
- Se evidenció el alto consumo de bebidas azucaradas durante la Práctica 

universitaria en los estudiantes, un factor alarmante, debido a que 

productos favorecen la ganancia de peso y desarrollo de enfermedades 

metabólicas. 

 
- Se observa que la mayoría de los estudiantes consumen la cantidad de 

agua adecuada relacionada a la cantidad de horas que se encuentran 

realizando sus Prácticas Universitarias, pero cabe mencionar que un 

porcentaje no consume las cantidades correctas, ya sea por muy poca 

cantidad o un exceso de la misma, ambos extremos no representan un 

hábito saludable en el estudiante de enfermería. 

 
- Se percibió la omisión de una de las 3 comidas principales del día, lo 

cual desencadena en el frecuente consumo de snacks salados o dulces 

para satisfacer el hambre del estudiante durante la Práctica 
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Universitaria, se concluye que se ha desarrollado un constante mal 

hábito alimentario de picar entre comidas.  

 
- En cuanto al tiempo para comer y accesibilidad vemos que ambos 

presentan una problemática para el estudiante durante sus prácticas 

universitarias debido a que el tiempo para ingerir los alimentos es 

escaso al igual que la accesibilidad a ellos, el 79% de los estudiantes 

afirmó no tener disponibilidad de alimentos saludables en el entorno 

donde realiza su Práctica Universitaria, podemos concluir que este es 

un aspecto importante que no favorece la adquisición de buenos hábitos 

alimentarios. 

 
- Con respecto a las preferencias alimentarias con un mismo 

presupuesto, la investigación arrojó evidencia de que, aunque el 

estudiante tenga opciones saludables disponibles a elegir, un gran 

porcentaje va preferir la comida rápida a una opción más saludable. 

 
- El desconocimiento sobre macronutrientes y alimentos ricos en fibra, 

dan resultado en la mala elección de alimentos a la hora de comprarlos 

durante la Práctica Universitaria, el estudiante que desconoce porqué 

necesita de cada grupo alimentario, no va a tener conocimiento de lo 

que favorece a su cuerpo y la importancia de consumirlo. 

 
- El interés en las nuevas tendencias de alimentación es poco, se 

concluye que el estudiante por su cuenta no se informa constantemente 

sobre las nuevas formas en que puede mejorar sus hábitos alimentarios 

por ende estos patrones no son saludables. 

 
- La iniciativa en asistir a talleres y conferencias es un aspecto positivo 

que destacó en esta investigación, se observa que los estudiantes están 

interesados en mejorar sus hábitos alimentarios porque están 

conscientes de que no son adecuados, el reconocimiento es el primer 

paso para generar un cambio. 
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- Mediante los análisis de los resultados obtenidos de esta investigación, 

podemos concluir que existe una relación entre los hábitos alimentarios 

en los estudiantes de enfermería y las prácticas universitarias, 

demostrando que hay un consumo elevado de alimentos poco 

saludables durante las mismas y por ende un patrón de malos hábitos 

alimentarios. De esta manera se acepta la hipótesis de investigación 

planteada al inicio y se rechaza la hipótesis nula al evidenciar que sí hay 

un efecto negativo en la dieta de los estudiantes. 
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES 

 

Recomendaciones  

- Es necesario brindarle herramientas al estudiante, como talleres y 

conferencias donde aprenda a elegir mejor los alimentos que va consumir, para 

reducir la alta ingesta de comida rápida en los carros de frituras cercanos a los 

lugares de práctica que no benefician su salud. 

- La planificación de comidas y el acceso a opciones saludables pueden 

contribuir a mejorar la alimentación de los estudiantes. Mantener una 

alimentación balanceada y no omitir comidas es clave para el bienestar físico 

y mental de los universitarios. 

- La educación sobre la importancia de la hidratación es fundamental para 

prevenir la deshidratación o una hiponatremia y sus efectos negativos en la 

salud. Se recomienda un consumo de 250 a 375 ml de agua por hora en 

condiciones normales para mantener un estado óptimo de hidratación. 

- La educación en nutrición desempeña un papel esencial en la sensibilización 

sobre los beneficios de incluir frutas en la dieta diaria. En definitiva, aumentar 

la ingesta de frutas en los universitarios contribuiría significativamente a 

mejorar su salud y prevenir enfermedades futuras. 

- Es esencial fomentar el consumo de alternativas más saludables y promover 

la educación nutricional en las universidades. La concienciación sobre los 

riesgos de los alimentos fritos puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los 

jóvenes. Limitar la ingesta de frituras es clave para prevenir enfermedades y 

favorecer el bienestar en la población universitaria. 

- La educación y concienciación sobre la obesidad abdominal y el índice de 

masa corporal alto pueden contribuir significativamente a reducir sus efectos 

negativos en la salud. En definitiva, mantener estos aspectos de la salud 
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corporal adecuados en universitarios es clave para prevenir enfermedades 

crónicas y mejorar su bienestar general. 

 

Limitaciones 

El presente estudio investigó los hábitos alimentarios durante las prácticas 

universitarias de los estudiantes de enfermería del sexto semestre, es decir, 

durante un período de tiempo corto del día y exclusivamente en un grupo 

pequeño de estudiantes. 

El tiempo para la recolección de datos fue poco, debido a que se pidió permiso 

a una docente para colocar la encuesta durante el tiempo asignado a su 

actividad académica, por lo que no se tuvo mucha interacción con los 

encuestados. 

Los resultados del estudio solo podrán ser utilizados para futuros estudios de 

temas similares, en una población con características similares. 
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