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RESUMEN 

 

Mantener malos hábitos de vida saludable favorece a contraer enfermedades crónicas 

no transmisibles, es ahí donde los profesionales de la salud deben intervenir 

adecuadamente en brindar un cuidado nutricional acorde a las necesidades de las 

personas. Objetivo: Caracterizar la confianza en conocimientos, actitudes y prácticas 

en alimentación saludable por parte de los profesores de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Católica de Manizales en el periodo 2021-1. Método: se aplicó 

un instrumento traducido al español sobre los conocimientos, habilidades y actitudes en 

nutrición y alimentación saludable, es un estudio de caso, tipo CAP (conocimientos, 

actitudes y prácticas)  y la poblacion estudiada fueron los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM. Resultados: se obtuvo una muestra de 27 profesores, 

el 44% son enfermeros. Se identificó que los profesores presentan mucha confianza en  

conocimiento sobre nutrición y enfermedades crónicas; algo de confianza en 

habilidades nutricionales; mucha confianza en la comunicación y asesoramiento 

nutricional y finalmente estuvieron parcialmente de acuerdo en presentar actitudes 

positivas hacia el cuidado nutricional. Conclusiones: se logró caracterizar los CAP en 

los profesores de facultad de ciencias de la salud siendo la sección 4 el resultado más 

positivo la cual evalúa las actitudes hacia el cuidado nutricional . Y la sección 2 el 

resultado menos favorable donde se evalúa la confianza en habilidades nutricionales. 

Recomendaciones: implementar estudios de investigación  en el tema de interés con el 

propósito de caracterizar los CAP de los profesores pertenecientes a la facultad de 

ciencias de la salud y profesionales de la salud sobre alimentación saludable y nutrición 

en las ECNT.  

  

Palabras claves: alimentación saludable, nutrición, educación en salud, ciencias de la 

salud, profesores, CAP, estilos de vida saludable, profesionales de la salud.  

 



 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE 

INFORMES FINALES DE INVESTIGACIÓN  

Código INV – F –10 

Versión 2 

Página 6 de 88 

 

Abstract: 

Maintaining poor healthy lifestyle habits favors contracting chronic non -communicable 

diseases, this is where health professionals must intervene appropriately and provide 

nutritional care according to people's needs. Objective: to characterize the confidence 

in knowledge, attitudes and practices in healthy eating by the professors of the Faculty 

of Health Sciences of the Catholic University of Manizales in the period 2021-1. 

Method: an instrument translated into Spanish was applied on the knowledge, skills 

and attitudes in nutrition and healthy eating, it is a case study, type CAP (knowledge, 

attitudes and practices) and the studied population were the professors of the Faculty of 

Sciences of the Health of the UCM. Results: a sample of 27 teachers was obtained, 

44% are nurses. It was identified that the teachers present a lot of confidence in their 

knowledge about nutrition and chronic diseases; some confidence in nutritional abilities; 

very confident in communication and nutritional advice and finally they partial ly agreed 

to present positive attitudes towards nutritional care. Conclusions: it was possible to 

characterize the CAP in the professors of the faculty of health sciences, section 4 being 

the most positive result, which assesses the attitudes towards nutritional care. And 

section 2 the least favorable result where confidence in nutritional abilities is evaluated.  

Recommendations: implement research studies on the topic of interest in order to 

characterize the KAP of professors belonging to the faculty of health sciences and 

health professionals on healthy eating and nutrition in CNCDs. 

 

Keywords: healthy eating, nutrition, health education, health sciences, teachers, CAP, 

healthy lifestyles, health professionals. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Según la organización mundial de la salud-OMS, una mala alimentación da lugar a la 

incidencia de una problemática grande socio – sanitaria a nivel mundial; es así que la 

OMS ha reconocido que la malnutrición, hábitos alimenticios inadecuados, falta de 

actividad física y las carencias nutricionales siguen siendo una de las principales 

causas de disfunciones en el organismo y contraer Enfermedades Crónicas no 

Transmisibles-ECNT, siendo las más prevalentes las enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, sobrepeso, obesidad, determinados tipos de neoplasias; aumentando la 

mortalidad y discapacidad en el mundo. Según algunas cifras actuales son las 

responsables de las dos terceras partes de mortalidad anual y un 46% de mortalidad 

global, y por tanto si estas estadísticas se mantienen, podrán ser la causante en un 

73% de las defunciones y para el 2020 – 2021 ser las causantes de un 63% de 

mortalidad, por consiguiente, incrementar los costos en salud (1) (2).   

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles, y fallecimientos tempranos en la 

sociedad, son prevenibles, mejorándose más la adherencia a alimentación saludable e 

intervenir en los programas ampliados de salud pública. La importancia de incluir un 

programa grande en alimentación y nutrición para satisfacer esas necesidades básicas 

del individuo y aportar micronutrientes que facilitan todo esos procesos metabólicos y 

fisiológicos del cuerpo en prevención de las enfermedades transmisibles más comunes, 

presentadas actualmente; hablar de alimentación saludable y nutrición es un tema 

demasiado común en la sociedad, pero realmente es un tema amplio y fundamental 

que abarca diferentes componentes de las guías nutricionales, con un gran interés y 

objetivo en optar medidas como una alternativa terapéutica y manejo en prevención de 

enfermedades y promoción de la salud, con el propósito de disminuir la carga de 

mortalidad.  

 



 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE 

INFORMES FINALES DE INVESTIGACIÓN  

Código INV – F –10 

Versión 2 

Página 13 de 88 

 

Según el autor Calañas, la correcta adherencia a una alimentación saludable es 

garantizar el equilibrio entre las cantidades de cada uno de los nutrientes; se 

recomienda un aporte de hidratos de carbono entre un 45% y un 65% del aporte 

calórico total; una cifra de grasas no superior al 20% y 35% de las calorías diarias, un 

10% y 35% en forma de proteínas de alto valor biológico (2).  

La OMS manifiesta en considerar medidas estratégicas adicionales en promoción de la 

salud, para que las ECNT sean reconocidas en el mundo como principal prioridad en 

atención en salud; de hecho la FAO (Food and agriculture organization of the united 

Nations) realizó un lanzamiento de una iniciativa global para ayudar con las políticas de 

salud nacionales por medio de campañas para la promoción del consumo de frutas y 

verduras, y así incentivar a la sociedad para que implementen actos saludables para la 

prevención de enfermedades (11). 

 

Actualmente, Colombia cuenta con un programa, llamado la implementación “5 al día”, 

es decir hace referencia a la alianza global de promocionar la ingesta de f rutas y 

verduras; la AIM5 (alianza global de promoción del consumo de frutas y verduras 5 al 

día) ha trabajado consecutivamente en la intervención pertinente en la organización y 

recopilación de buenas prácticas de comunicación, educación e información para la 

adherencia a una alimentación sana (3). Todo lo descrito anteriormente resalta la 

importancia de moldear los cuidados nutricionales para garantizar una mejor calidad de 

vida en la población más vulnerable y afectada; este proceso terapéutico en conjun to 

se modifica en las atenciones primarias en salud, donde los actores principales quienes 

son los profesionales de salud, son el pilar fundamental en brindar una educación 

completa en nutrición y conocer la información brindada basada en las guías 

nutricionales actualizadas en las IPS e incentivar la importancia de adquirir hábitos 

saludables y el acompañamiento con el paciente. Y por tanto aquí entra una disciplina 

importante “nutrición en salud pública” se enfoca en relacionar los estudios de nutrición 

y salud, donde sienta las bases para el diseño, de ejecutar y evaluar las intervenciones 
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nutricionales generadas en las instituciones de salud, a nivel poblacional y comunitario 

con solo un objetivo principal mejorar el estado de salud de la población (4).  

 

Basado en la evidencia, según las guías alimentarias en Estados Unidos (DGFA), una 

dieta saludable es aquella que satisface las necesidades calóricas de un individuo y 

donde se incluye cantidades adecuadas de frutas enteras, verduras, cereales 

integrales, nueces, productos lácteos bajos en grasas, proteínas magras y aceites 

vegetales líquidos y restringe todos los alimentos, que no se clasifican en el consumo 

nutritivo como las grasas saturadas, azucares añadidos y el sodio (5).  La alimentación 

saludable disminuye el riesgo de desarrollar ECNT que afectan la calidad de vida de las 

personas. Las frutas y las verduras constituyen un grupo de alimentos importantes y de 

interés en salud pública a nivel mundial. De acuerdo a la Guía de Alimentación 

Saludable, elaborada por el Ministerio de Salud y Protección Social en Colombia en el 

año 2013 (6), las ECNT son la principal causa de enfermedad y muerte en el mundo y 

en Colombia; esto en relación con factores de riesgo del comportamiento tales como 

alimentación no saludable (ingesta elevada de grasas saturadas, sal, azúcares, y 

dulces, y un consumo insuficiente de frutas y verduras), el consumo abusivo de alcohol, 

el tabaquismo y la inactividad física, representando esto más de 41 millones de 

muertes de personas cada año, y más de 15 millones de muertes entre los rangos de 

edad de 30 a 69 años; más del 85% de estas muertes ocurren en países de ingresos 

bajos y medianos (7). Además, a nivel mundial las enfermedades cardiovasculares 

conforman la mayoría de las muertes por ECNT (17,9 millones cada año), seguidas de 

cáncer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 

millones) (8). 

 

Es así como el panorama epidemiológico indica un alto crecimiento de las 

enfermedades crónicas con prevalencia no solo en la población adulta sino también  en  

adolescentes y niños, esto debido a factores de riesgo que se pueden evitar o manejar 
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fortaleciendo el proceso informativo y educativo en el tema por parte del profesional de 

la salud a pacientes y cuidadores (8). 

 

La importancia de abarcar todo el tema relacionado con alimentación saludable y 

nutrición con los profesionales de la salud y darlo conocer a la población, es ceder el 

interés e investigar para ampliar más el tema y darle reconocimiento, también 

conservar la credibilidad posible, y ser utilizado como opción de una alternancia 

terapéutica, en disminuir el porcentaje de riesgos en la población, ya que los hábitos 

saludables son intervenciones coadyuvantes y en conjunto con los fármacos cumplen 

una función importante para disminuir el riesgo de contraer nuevas patologías o 

muertes tempranas en la sociedad. Finalmente, los estudios bibliográficos han 

demostrado que la principal característica de gozar de una buena salud se basa en la 

dieta y una adecuada alimentación, desde allí parte una buena adherencia alimentaria 

y la prevención de múltiples enfermedades.  

 

El presente estudio es de tipo CAP (conocimientos, actitudes y prácticas) en los 

profesores de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de 

Manizales en el contexto de las ECNT. El propósito de la presente investigación no es 

sustituir al profesional experto en nutrición y dietética, sino más bien caracterizar los 

CAP del profesional de la salud, en este caso, profesores. Es fundamental educar 

frente a la importancia de una alimentación balanceada, como plantea Florence 

Nightingale “la alimentación sana es el completo bienestar, expresado en el buen 

cuidado de las personas enfermas”. Los profesionales de salud, especialmente  el 

profesional de enfermería siempre está a la vanguardia del cuidado de la comunidad y 

pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias. Este extenso contacto 

proporciona mejores oportunidades para otorgar educación al paciente y la familia (9). 
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1. ÁREA PROBLEMA 
 

Entre la literatura científica revisada, se encontró lo siguiente: Cabe resaltar la 

importancia del conocimiento y adherencia a hábitos de vida saludable del personal de 

salud, pues son quienes tienen la responsabilidad de educar a los pacientes y 

cuidadores en la prevención y manejo de las ECNT, especialmente, en una 

alimentación saludable en el contexto de una patología de base. Sin embargo, no 

siempre hay coherencia en ello. Como lo señala Ortiz et al. En su estudio “Prácticas y 

creencias sobre estilos de vida asociadas al índice de masa corporal en enfermeros”, 

se evidenció que más del 70% del personal encuestado cursaba con sobrepeso y 

obesidad, presentando un riesgo elevado de adquirir enfermedades crónicas no 

trasmisibles (10). Al igual que en otros estudios, como el realizado por Urrea Juan 

Camilo y Quevedo PA, sobre estilos de vida saludables en docentes del programa de 

enfermería de la universidad de los Llanos durante el año 2018, se mostró que el 100% 

de la población posee título universitario y especialización, pero se evidencia poco o 

nulo mantenimiento de hábitos de vida saludable, a pesar de que la nutrición en esta 

población objeto fue aceptable respecto al nivel de educación (11). 

 

Adicionalmente, la educación en Salud, es un elemento central en el cuidado de 

enfermería, como lo demuestra Soto P., Masalan, P., & Barrios, S: la educación para la 

salud es una herramienta imprescindible para el cuidado, especialmente a nivel 

primario de atención, ya que con ella se puede lograr el cambio de conductas (9).  

 

Un estudio más evidencia los CAPS en el personal de salud, en este caso, el personal 

de enfermería: el 89% de las enfermeras en ejercicio sintieron que era importante 

abordar la dieta cada vez que cuidaban a un paciente. El 61% de las enfermeras en 

práctica no estaban seguras de sí sus prácticas eran efectivas para aumentar el 

cumplimiento de los pacientes con las recomendaciones nutricionales y el 98% de las 

enfermeras percibieron que una educación superior en nutrición  les ayudaría en su 
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función (12). Incluso, autores como Mari Somerville y et al. Afirman que la atención 

nutricional es preferible a la intervención farmacológica. Por su parte, la no 

implementación de conocimientos y estrategias dirigidas a los profesionales de la salud 

se traduce en cifras como las reportadas por Nicole Harbin y et al.: el poco énfasis en el 

conocimiento de nutrición y estilos de vida saludable en el personal asistencial conduce 

a realizar intervenciones erróneas frente a los cuidados de hábitos alimenticios, es así 

como el 13,5%  no tenían los conocimientos apropiados en nutrición y el 78,4%  

manifestaron la necesidad de una capacitación adicional en nutrición y alimentación 

saludable para fortalecer los conocimientos y habilidades y así poder brindar una 

atención de calidad en el paciente(13).  

 

Finalmente se ha demostrado que la educación en nutrición, dirigida a pacientes y 

cuidadores representa una mejora sustancial en el mantenimiento de la salud o 

recuperación de la enfermedad (14). En conclusión, la educación en alimentación 

saludable a pacientes (especialmente de ECNT) y cuidadores por parte del profesional 

de la salud es una medida prometedora para incidir en las cifras negativas de 

complicaciones personales, familiares y para el mismo sistema de salud. 

 

Según la OMS, la nutrición está relacionada con la mejora de salud en todas las etapas 

de la vida, es uno de los pilares fundamentales de la salud y el desarrollo humano. Es 

así como una adecuada alimentación permite tener un nivel nutricional óptimo y por 

ende, un sistema inmunitario más fuerte, menos probabilidad de contraer 

enfermedades no transmisibles y alcanzar mayores estados de longevidad (15). Así 

mismo la OMS menciona que una dieta sana incluye frutas, verduras, legumbres, frutos 

secos y cereales (16). Por el contrario, una ingesta escasa en frutas y verduras actúa 

como cofactor etiológico en un 19% de los cánceres gastrointestinales, un 31% de los 

casos de cardiopatías isquémicas y un 11% de accidentes cerebrovasculares. De aquí 

radica la importancia de fomentar una dieta saludable, por esto, la educación en salud 

es una de las primeras estrategias y del más costo efectivas a implementar (17).  



 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE 

INFORMES FINALES DE INVESTIGACIÓN  

Código INV – F –10 

Versión 2 

Página 18 de 88 

 

 

La alimentación saludable es una alternativa para la prevención y control de múl tiples 

enfermedades, especialmente las de tipo crónico no transmisible como la Diabetes 

Mellitus-DM e Hipertensión Arterial-HTA, ambas con alta incidencia y prevalencia a 

nivel nacional e incluso departamental (18). Es así como el plan alimentario hospitalario 

o en casa, es uno de los componentes a tener presente durante el manejo de dichas 

enfermedades, con especial énfasis en la educación dada al paciente o cuidador. 

 

Sin embargo, está comprobado que el consumo diario recomendado de alimentos 

nutritivos, especialmente de frutas y verduras es bajo y contrario a las 

recomendaciones, como: 3-4 raciones/ día de verduras y hortalizas, 2-3 raciones/ día 

de frutas, 1-2 raciones/día de lácteos, 3-5 raciones/ semana de pescados, carnes 

blancas y huevos y esporádicamente de carnes rojas, embutidos, fiambres y dulces 

(19). De igual manera, la OMS recomienda consumir más de 5 porciones o 400 gramos 

de frutas y verduras al día, dado que una alimentación inadecuada aumenta el riesgo 

de padecer Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) (20). Es así como la 

alimentación inadecuada e insuficiente en los alimentos previamente nombrados, es la 

principal causa de enfermedad y muerte a nivel mundial: 11 millones de personas 

mueren al año, y en combinación con las ECNT, 41 millones de personas mueren al 

año (21). En el 2017 se observó que, la ingesta inadecuada de frutas y verduras es un 

factor contribuyente a que 3,9 millones de personas mueran a nivel mundial (22), no 

obstante, si se aumentara el consumo de frutas y verduras, se podría salvar cada año 

1,7 millones de vidas (23).  

 

En Colombia, según el Perfil Nacional del consumo de frutas y verduras del año 2013, 

se evidenció que el consumo promedio de la población es de 50 g diarios de verduras y 

94 g de frutas (24), y el 35,3% de la población entre 5 y 64 años no consumió ninguna 

fruta y el 27,9% no consumió ninguna verdura. Por su parte, en Caldas, el 59,2% de las 

personas consumen frutas y el 77,5% consumen verduras, que, comparados con la 
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recomendación establecida por la OMS, indica que Colombia no alcanza la meta 

deseada de incrementar el consumo de frutas y vegetales (25). Llama la atención lo 

anterior en contraste con la diversidad colombiana en su producción de alimentos, 

clasificado como uno de los países del mundo que cuenta con una gran diversidad 

geográfica que le permite cultivar y producir una gran variedad de especies vegetales y 

frutales. Según el Censo Agropecuario en Colombia, se notificó un área rural dispersa 

de 111,5 millones de hectáreas que permitía en un 14,6% la siembra de frutas y el 

4,2% en hortalizas, verduras y legumbres (26). A pesar de tener los recursos 

necesarios, la población colombiana no se adhiere a una alimentación saludable, por lo 

que incrementa su riesgo de adquirir enfermedades de tipo crónico, como las 

anteriormente mencionadas.  

 

Una de las causas principales de la alimentación inadecuada e incluso de la 

adquisición o empeoramiento de las ECNT es la inadecuada educación en el tema a 

pacientes y cuidadores por parte de los profesionales del área de la salud. Esto por 

inexperiencia o conocimientos vagos (a excepción de los nutricionistas), pues se 

reconoce que la mayoría de ellos reciben poca capacitación en nutrición y están 

insuficientemente dotados para evaluar la dieta y el estado nutricional de sus pacientes, 

así como brindar asesoramiento nutricional. Otra de las razones son los diferentes 

mitos, creencias culturales o imaginarios sociales en torno al tema (27) que pueden 

influir en la calidad y cantidad de los alimentos consumidos. Finalmente, factores 

religiosos, cuestiones políticas-económicas, costumbres y modas, inadecuado 

comercio, bajo poder adquisitivo, precio, falta de iniciativas públicas, falta de tiempo, 

pereza, considerar la fruta como una alternativa alimenticia y no cen ar, son factores 

igualmente influyentes (28). 

 

Todo ello también incluye al profesional de Ciencias de la Salud que, a pesar de tener 

la formación en pregrado, la mayoría son inexpertos o desconocen el manejo frente al 

tema por información de conceptos erróneos, esto dificulta una consulta clara con las 
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personas, de tal manera que aumenta el déficit en la atención e inadecuada praxis en 

los cuidados. En diversas ocasiones, algunas conductas alimentarias carecen de 

fundamento, por lo que pueden repercutir negativamente en la salud humana (29). Por 

consiguiente, todo ello contribuye al manejo inadecuado de las ECNT, siendo el factor 

nutricional un factor decisivo para la recuperación o recaída; la prevalencia de padecer 

más enfermedades en una etapa joven, debido a una alimentación no adecuada (29).  

 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, la pregunta de investigación es la 

siguiente: 

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas de los profesores de la facultad 

de ciencias de la salud de la Universidad Católica de Manizales acerca de la 

alimentación saludable en las ECNT, 2021-1? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 

La alimentación saludable disminuye el riesgo de desarrollar ECNT que afectan la 

calidad de vida de las personas. Las frutas y las verduras constituyen un  grupo de 

alimentos importantes y de interés en salud pública a nivel mundial. De acuerdo a la 

Guía de Alimentación Saludable, elaborada por el Ministerio de Salud y Protección 

Social en Colombia en el año 2013 (16), las ECNT son la principal causa de 

enfermedad y muerte en el mundo y en Colombia; esto en relación con factores de 

riesgo del comportamiento tales como alimentación no saludable (ingesta elevada de 

grasas saturadas, sal, azúcares, y dulces, y un consumo insuficiente de frutas y 

verduras), el consumo abusivo de alcohol, el tabaquismo y la inactividad física, 

representando esto más de 41 millones de muertes de personas cada año, y más de 15 

millones de muertes entre los rangos de edad de 30 a 69 años; más del 85% de estas 

muertes ocurren en países de ingresos bajos y medianos (17). Además, a nivel mundial 

las enfermedades cardiovasculares conforman la mayoría de las muertes por ECNT 

(17,9 millones cada año), seguidas de cáncer (9,0 millones), las enfermedades 

respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones) (18).  

 

Es así como el panorama epidemiológico indica un alto crecimiento de las 

enfermedades crónicas con prevalencia no solo en la población adulta sino también  en  

adolescentes y niños, esto debido a factores de riesgo que se pueden evitar o manejar 

fortaleciendo el proceso informativo y educativo en el tema por parte del profesional de 

la salud a pacientes y cuidadores (18). 

 

Es así como el profesional de salud debe estar capacitado sobre el contenido 

nutricional de los alimentos, las interacciones con algunos medicamentos, los 

beneficios que trae para el organismo, las porciones recomendadas, y las 

contraindicaciones para pacientes con ECNT. La presente investigación se enfoca en el 

soporte educativo por parte del personal de enfermería a pacientes y cuidadores frente 
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al tema de alimentación saludable como medida preventiva y de manejo en las ECNT. 

Cabe aclarar que el propósito de la presente investigación no es sustituir al profesional 

experto en nutrición y dietética, sino más bien caracterizar los conocimientos, actitudes 

y prácticas del profesional de la salud, en este caso, profesores de la facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM y con ello. Es fundamental educar frente a la 

importancia de una alimentación balanceada, como plantea Florence Nightingale “la 

alimentación sana es el completo bienestar, expresado en el buen cuidado de las 

personas enfermas”. Los profesionales de salud, especialmente el profesional de 

enfermería siempre está a la vanguardia del cuidado de la comunidad y pasan la mayor 

parte del tiempo con los pacientes y sus familias. Este extenso contacto proporciona 

mejores oportunidades para otorgar educación al paciente y la familia (15).  

 

La OMS manifiesta que se deben considerar medidas estratégicas adicionales de 

promoción de la salud para que las ECNT sean reconocidas en  el mundo como una 

prioridad de atención en salud. De hecho, la OMS y la FAO (Food and Agriculture 

Organization of the United Nations) “realizaron un lanzamiento de una iniciativa global 

para apoyar con las políticas de salud nacionales por medio de campañas para la 

promoción al consumo de frutas y verduras, y así incentivar a todos los actores de la 

sociedad para que implementen estas nuevas estrategias, para la prevención de 

enfermedades” (11). Por tanto, lograr prácticas de adherencia en alimentación 

saludable en pacientes crónicos, es crucial en la prevención y mantenimiento de estas 

enfermedades para mejorar su calidad de vida, por esta razón se sugiere que los 

profesionales de la salud, los cuidadores y demás población, se interesen en conocer, 

practicar y demostrar una actitud positiva y favorable relacionada con la educación en 

nutrición y alimentación balanceada, especialmente que los profesionales incentiven el 

consumo de frutas y vegetales en la población colombiana y reiteren la importancia de 

propiciar información pertinente sobre los beneficios de este grupo de alimentos para 

así tener mejores resultado a corto, mediano y largo plazo. 
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Finalmente, Colombia cuenta con la implementación del “5 al día”, que hace referencia 

a la alianza global de promocionar el consumo de frutas y verduras. La AIM5 (alianza 

global de promoción del consumo de frutas y verdura 5 al día) ha trabajado en la 

organización de recopilación de buenas prácticas de comunicación, educación e 

información de promover el consumo diario, lo recomendado por la OMS de frutas y 

verduras (11).  

 

Viabilidad o factibilidad: 

El presente proyecto es totalmente viable debido a que se cuenta con el estudio teórico 

de la idea, además de los recursos logísticos por parte de las investigadoras. 

 

Utilidad 

El resultado generado por el estudio puede propiciar un ambiente en el que se 

intercambien conceptos para el manejo adecuado sobre el tema de alimentación 

saludable. Incluir el tema en la formación de los enfermeros UCM, pretende generar 

conciencia y aplicación real del tema en la vida diaria por parte de los docentes y de los 

mismos estudiantes, para orientar a la población con alto riesgo de padecer ECNT y así 

adherirse a una alimentación saludable. 

 

Pertinencia 

Es necesario caracterizar los conocimientos, actitudes y prácticas en los profesores de 

la UCM, para a partir de ello, mejorar los procesos en educación, hacer capacitación, 

evaluar el conocimiento frente al tema. 

 

Según la Revista Semana, la dieta de los colombianos está compuesta principalmente 

por comidas típicas de la región, como tamales, Changua, pan, café (endulzado con 

panela especialmente), ajiaco, bandeja paisa, arepa de huevo, es decir, dieta en la cual 

se implementa grasas y carbohidratos simples. Por lo anterior, se hace necesario 
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mejorar los procesos educativos en el tema, especialmente a personas con ENT, que 

influyan en su dieta (equilibrada) y, por ende, en la calidad de vida. 

 

Aporte social 

El conocimiento será compartido a la comunidad por medio de piezas publicitarias, 

redes sociales, página web, radio UCM, ponencias, charlas educativas, entre otras. 

Si bien el conocimiento generado es en la UCM, podrá ser de soporte para otras 

investigaciones futuras. 
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3. OBJETIVOS 
 

 

3.1 Objetivo general  

 

Caracterizar la confianza en conocimientos, actitudes y prácticas en alimentación 

saludable por parte de los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Católica de Manizales en el periodo 2021-1.  

 

3.2 Objetivos específicos  

 

• Identificar la confianza en los conocimientos en alimentación saludable de los 

profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud-UCM, 2021-1.  

• Conocer la confianza en las actitudes en alimentación saludable de los profesores 

de la Facultad de Ciencias de la Salud-UCM, 2021-1.  

• Describir la confianza en las prácticas en alimentación saludable de los profesores 

de la Facultad de Ciencias de la Salud-UCM, 2021-1. 
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4. MARCO TEÓRICO 
 

Según las Guías Alimentarias para los Estados Unidos (DGFA), una dieta saludable es 

aquella que satisface las necesidades calóricas de un individuo e incluye cantidades 

adecuadas de frutas enteras, verduras, cereales integrales, nueces, productos lácteos 

bajos en grasa y sin grasa, proteínas magras y aceites vegetales líquido y restringe las 

grasas saturadas, los azúcares añadidos y el sodio (32).  De hecho, una alimentación 

saludable se fundamenta en tres principios: variedad en los alimentos, lo cual asegura 

el consumo de las vitaminas y minerales como: calcio, hierro, fósforo, zinc (todos ellos 

con efecto biológico e influencia positiva sobre la salud y la prevención de las ECNT); 

aporte adecuado de nutrientes y calorías (con el suministro diario de aproximadamente 

unos 45 nutrientes distintos necesarios, y los requerimientos energéticos para el 

metabolismo, el crecimiento, la utilización de los alimentos y la actividad); Can tidad 

moderada de consumo (implica que la alimentación debe ser balanceada, eligiendo los 

alimentos de tal forma que su cantidad sea suficiente para cubrir las necesidades 

energéticas de acuerdo con el gasto) (33).  

 

Asimismo, la alimentación está dividida en tres grupos; Alimentos energéticos (son los 

cereales, tubérculos, menestras, azúcares y frutos secos ya que están compuestos 

mayormente de hidratos de carbono y grasas); Alimentos constructores (constituidos 

por lácteos, carnes, huevos, pescados y legumbres, se componen por proteínas, cuya 

función principal es la formación y/o reconstrucción de células y formar tejidos) y 

alimentos reguladores (frutas, hortalizas y verduras, ricas en vitaminas que actúan 

como reguladores de numerosas funciones metabólicas y minerales esenciales) (33).  

 

La nutrición es un componente importante en el estilo de vida. En los últimos años, ha 

aumentado la prevalencia de una ingesta dietética deficiente y una gran carga para la 

atención médica, esto se debe a dietas bajas en nutrientes como las que se encuentran 

en las frutas y verduras y altas en sal y grasa, como consecuencia de inequidades en 
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los determinantes de la salud a nivel mundial (34). Anteriormente, la alimentación se 

basaba en el consumo de frutas y verduras, hace millones de años nuestros 

antepasados añadieron el consumo de frutas como un componente esencial en la 

alimentación y esto era debido a la textura, color, sabor y facilidad de recolección. 

Gracias a los avances de la tecnología se ha conocido enorme gama de nutrientes 

como: fitoquímicos, enzimas digestivas, proteínas, minerales y oligoelementos, los 

cuales contribuyen en la nutrición, protección, fortalecimiento, eliminación de toxinas de 

nuestro organismo, proporcionar la energía de la vida y prevenir enfermedades (35).  

 

El consumo de frutas y verduras desempeña un papel importante en la prevención y 

manejo de las ECNT: diabetes, enfermedades cardiovasculares y síndromes 

metabólicos, causados por el estrés oxidativo, representando el 60% de las muertes 

que se producen en el mundo. Es recomendable un alto consumo de frutas y verduras 

como parte de una dieta saludable para la prevención de estas enfermedades (35). De 

acuerdo a una evaluación comparativa del riesgo de la carga mundial de morbilidad, se 

identificó que las dietas bajas en frutas se encuentran entre los cinco principales 

factores riesgos en todo el mundo (20). Según la OMS (2004), el consumo de más de 5 

porciones de frutas y verduras o 400 gramos diarios contribuye a disminuir el riesgo de 

infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascular (35).  

 

Actualmente, se están produciendo cambios en el estilo de vida que favorecen el 

aumento de las ECNT. En ese sentido, la clave para mejorar el comportamiento 

nutricional y la salud de los pacientes es brindar cuidados nutricionales y educación  de 

alta calidad a través de los servicios de salud, por lo tanto, los profesionales de 

Ciencias de la Salud requieren conocimientos, habilidades, actitudes y prácticas 

adecuados en nutrición para apoyar la atención nutricional en la práctica clínica y 

comunitaria (34). Es así como un estudio realizado por McHugh, P. et. al. Titulado Si no 

comes carne… morirás, evidenció las creencias de los profesionales de la salud frente 

al tema y se encontró que casi la mitad de los profesionales no creían tener un 
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conocimiento adecuado y además carecían de una referencia clara y creíble basada en  

pruebas (21).  

 

De igual manera, la educación es un elemento importante para abordar de manera 

competente las enfermedades crónicas comunes y fomentar el autocuidado en la 

población, una estrategia esencial para promover actividades en pro de la salud. El 

profesional en salud es primordial para modificar esas malas conductas alimentarias, 

teniendo en cuenta que la alimentación es un cuidado básico que se debe efectuar 

desde su ingreso hasta el alta hospitalaria, e incluso durante las intervenciones con la 

población en Atención Primaria con el objetivo de desarrollar en las personas 

habilidades de autocuidado (36), así como lo plantea Jean Watson en su teoría de 

cuidado humano, cuyo objetivo de auto-curación y auto-asistencia es la promoción de 

la enseñanza y aprendizaje interpersonal. A través de esto se establece que, 

enseñando al sujeto de la atención a los cambios personales, se logrará promocionar 

su salud y teniendo en cuenta que la situación psicológica, la capacidad de 

afrontamiento y adaptación para lograr este objetivo es individual y libre del ser (29). 

Asimismo, Dorothea Orem en su teoría déficit de autocuidado, menciona que el 

autocuidado es la capacidad del individuo para participar en su propio cuidado, 

orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe e situaciones concretas, para 

regular los factores que atañen a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de 

su vida, salud o bienestar (37). 

 

La comunicación terapéutica entre personal de salud-paciente es fundamental para un  

cuidado humanizado y es una habilidad que se va formando a lo largo del tiempo; a 

través de la comunicación el profesional puede identificar las necesidades de los 

pacientes y de algún modo comprenderlo, es capaz de orientar sus intervenciones en 

un actuar íntegro, lo cual esto implica tener mayor acercamiento con el paciente y crear 

un vínculo que permita mejor adaptación y respuesta por parte de él. Según afirma 

Fernández y Machado “La comunicación terapéutica promueve confort y alivio del 
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dolor”. El enfoque educativo debe ser real, debe estar orientado a entender los 

problemas de salud que se establecen y dar una solución lógica al mismo, es decir, se 

debe tener en cuenta los conocimientos, practicas, actitudes y habilidades de las 

personas para tomar mejores soluciones (38). 

 

En conclusión, las ECNT están relacionadas con la nutrición y el estilo de vida, la 

asesoría nutricional favorece la modificación de estilos de vida. Teniendo en cuenta 

que un dietista es la mejor fuente de asesoramiento sobre nutrición, los profesionales 

de la salud dentro de sus capacidades debe tener conceptos científicos básicos y 

críticos frente al tema, pues en muchas ocasiones se ven inmersos en situaciones que 

requieren educar frente al mismo, a pesar de esto, la educación  nutricional carece de 

planes de estudios para una variedad de disciplinas de la salud, promoviendo un défici t 

constante de conocimiento  y poca confianza para asesorar a los pacientes (39).  

 

Finalmente, para promover la salud y prevenir la enfermedad, es sumamente 

importante la capacitación habitual al personal de salud en alimentación saludable con  

información de calidad y herramientas para tomar acciones con responsabilidad, y así 

crear hábitos tanto alimentarios como de actividad física para mejorar el cuidado de la 

salud (40). 

 

Instrumento original 

La herramienta o instrumento NUTCOMP; quien fue diseñado por los autores Lauren  E 

Ball, Michael D Leveritt en el año 2015; El cuestionario Nutrition Competence 

(NUTCOMP) es una herramienta diseñada para desarrollar y evaluar estrategias para 

mejorar la atención nutricional brindada por los profesionales de la salud primaria. El 

cuestionario contiene 4 componentes basados en conocimientos, habilidades, 

comunicación y actitudes, lo que permite que las actividades de educación se adapten 

a las necesidades requeridas por el público objetivo según las puntuaciones obten idas 

en cada componente y en el cuestionario en general. También se usa para dar 
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seguimiento del efecto de una intervención brindada por profesionales de la salud. 

Además, se puede usar de forma transversal para identificar oportunidades de mejora 

de los planes de estudio en profesionales de salud, y finalmente se puede usar para 

ayudar en la evaluación de los servicios de salud al proporcionar información sobre la 

preparación de los profesionales de la salud en cuanto a la atención nutricional 

brindada a una comunidad o un grupo de población. 

 

El cuestionario NUTCOMP no presenta una puntuación NUTCOMP ideal. A pesar de 

una amplia serie de puntuaciones posibles (35-75), no consideraron apropiado 

especificar si un participante era competente. Además, no está claro cuál es el cambio 

requerido en la puntuación NUTCOMP para mejorar la atención nutricional y los 

resultados posteriores de los pacientes. Mencionan que se requiere más investigación 

para investigar la relación entre las puntuaciones NUTCOP, la provisión de la atención  

nutricional y los resultados de los pacientes con respecto al cambio de comportamien to 

dietético (41).  

 

Cuenta con 6 secciones que se dividen de la siguiente manera:  

• Sección 1: confianza en conocimientos sobre nutrición y ECNT. 

• Sección 2: confianza en habilidades nutricionales. 

• Sección 3: confianza en la comunicación y el asesoramiento relacionadas con 

nutrición.   

 

Las tres primeras secciones se puntúan de 1 a 5 en una escala de Likert, de la 

siguiente manera: No siento confianza (1) No mucha confianza (2) Algo de confianza 

(3) Mucha confianza (4) bastante confianza (5).  

 

• Sección 4: actitudes hacia el cuidado nutricional; se puntúa de 1 a 5 en una escala 

de Likert, de la siguiente manera: Completamente en desacuerdo (1) Parcialmente 
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en desacuerdo (2) ni de acuerdo ni en desacuerdo (3) parcialmente de acuerdo (4) 

completamente de acuerdo (5). 

• Sección 5: educación y formación nutricional previa (no se puntúa) consta de tres 

preguntas: ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su educación 

nutricional previa?; ¿Ha participado alguna vez en algún tipo de desarrollo 

profesional o formación continua sobre el tema de nutrición?; Creo que necesito 

más educación nutricional para apoyarme en mi cargo actual. 

• Sección 6: información demográfica. 
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5. METODOLOGÍA 
 

Tipo de estudio: El presente estudio es un estudio de caso tipo CAP-Conocimientos 

Actitudes-Prácticas de los profesores de la facultad de Ciencias de la Salud, UCM 

acerca de la alimentación saludable en las ECNT. 

 

Población y muestra: Profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud-UCM: 

enfermería, bacteriología, Esp. Salud y seguridad en el trabajo, Esp. Administración 

salud. Participantes: profesores que cumplan criterios de inclusión y no tengan ninguno 

de exclusión, más firma de consentimiento informado. 

 

Criterios de inclusión:  

 

• Profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de  

Manizales con contratación vigente. 

• Firma del consentimiento informado.   

• Diligenciamiento completo del cuestionario NUTCOMP. 

  

Criterios de exclusión:  

 

• Profesores que se encuentren de vacaciones o con incapacidad laboral. 

• Profesores que no tengan el tiempo suficiente para la aplicación del instrumento.  

• Profesores de posgrado sin pregrado del área de Ciencias de la Salud. 

 

Modo de convocatoria y recolección de la información: Se convocó a los posibles 

participantes por medio de una carta de invitación enviada a través de correo 

electrónico. Previamente, los directores de programa comentaron el estudio a sus 

colectivos docentes y en aquellos casos en que se pudo, profesor y estudiantes 
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responsables del proyecto, asistieron a los colectivos docentes para hacer invitación y 

resolver inquietudes. 

 

Variables: sociodemográficas y las de interés del estudio. 

 

Traducción del instrumento: El instrumento se tradujo oficialmente al español 

Colombia para ser aplicado a la muestra.  

 

Análisis estadístico: estadística descriptiva y alfa de cronbach 
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6. MARCO ÉTICO  

 

Resolucion 8430 de 1993 

 

El presente estudio esta enmarcado en la Resolución 8430 de 1993, esta rige las 

normas científicas, técnicas y administrativas  para realizar investigaciones pertinentes 

en salud en Colombia (42).  

 

Desde los principios éticos son criterios de decisión en las guías éticas para determinar 

las conductas que una comunidad científica debe considerar entorno a las prácticas 

permitidas que se deben hacer en las investigaciones; los principios éticos comunes en  

un estudio son: el respeto a las personas, autonomía personal, sus propias desiciones, 

beneficiencia y la justicia (42).  

 

La investigacion para salud comprende unas pautas principales, que comprende el 

desarrollo de acciones que contribuyan: A) al conocimiento de los procesos biológicos y 

psicológicos en los seres humanos; B) al conocimiento de los vínculos entre las causas 

de enfermedad, la práctica médica, y la estructura social; C) prevención y control de los 

probelmas de salud; D) al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del 

ambiente en salud. En todo investigacion científica en la que se incluya el ser humano 

como sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del repeto a su dignidad y la 

protección de sus derechos y su bienestar (42).  

 

La participación en el estudio fue totalmente voluntaria, se firmó consentimiento 

informado y se detallaron aspectos previos y posteriores del mismo en los formatos 

entregados a cada uno de los participantes (42). 
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7. MARCO LEGAL 
 

Política Nacional de seguridad alimentaria y Nutricional  

 

Colombia posee una Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutrición establecida 

en el documento Conpes Social 113 de marzo de 2008 la cual se define como “la 

disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y 

permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las 

personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilización biológica para llevar 

una vida más saludable y activa”, y además determinó como una de las estrategias, la 

necesidad de construir y ejecutar un Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional (PNSAN) (30).  

 

El PNSAN enmarca un conjunto de metas, objetivos, estrategias y acciones propuestos 

por el Estado Colombiano, que tiene por objeto, proteger a la población de las 

contingencias que conllevan a situaciones indeseables y socialmente inadmisibles 

como el hambre y la alimentación inadecuada; asegurar a la población el acceso a los 

alimentos en forma oportuna, adecuada y de calidad; y lograr la integración, 

articulación y coordinación de las diferentes intervenciones intersectoriales e 

interinstitucionales (31). 

 

La seguridad alimentaria y nutricional abarca cinco ejes importantes, los cuales 

garantizan el cumplimiento de lis derechos y deberes, determinan la acción del Estado, 

la sociedad y la familia y define las condiciones necesarias para alcanzar la seguridad 

alimentaria y nutricional, estos ejes son a) disponibilidad de alimentos, b) el acceso 

físico y económico a los alimentos; c) el consumo de alimentos; d) el aprovechamiento 

o utilización biológica y, e) calidad e inocuidad de los alimentos (30).  
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Finalmente, la población objetivo para la ejecución del PNSAN es toda la población 

colombiana, pero primordialmente las poblaciones y territorios con mayor privación y 

vulnerabilidad, como la población en situación de pobreza extrema, desplazada por la 

violencia y los afectados por desastres naturales, la población infantil, las mujeres 

gestantes, las madres en lactancia y los adultos mayores (31). 
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8. RESULTADOS 

 

Con las palabras clave alimentación saludable, nutrición, educación en salud, ciencias 

de la salud, profesores, CAP, estilos de vida saludable, profesionales de la salud, se 

realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Scielo, Pubmed, Scient Direct, 

Publish. Se encontraron aproximadamente 50 resultados. A partir de los filtros 

aplicados, se obtuvieron 40 y finalmente, se obtiene el instrumento Nutrition 

Competence del estudio “desarrollo de un cuestionario válido para medir la 

competencia auto-percibida de los profesionales de la atención primaria de salud para 

brindar atención nutricional a pacientes con enfermedades crónicas”.   

   

Previo aval del proyecto por Comité de Programa de la UCM, se contactó a los 

directores de los diferentes programas de la Facultad de Ciencias de la Salud para 

comentar acerca del estudio y solicitar extender información a los profesores o en su 

defecto, dar un espacio en el colectivo docente más cercano a profesor-estudiantes 

responsables del estudio para presentación e inquietudes al mismo. Aquellos 

profesores que decidieron participar, recibieron vía mail consentimiento informado y 

cuestionario traducido.  

 

Inicialmente, se tenía una muestra estimada de 68 profesores (base de datos facilitada 

por direcciones de programa). Sin embargo, debido al incumplimiento de criterios de 

inclusión, la existencia de algún criterio de exclusión y aquellos que no pudieron 

participar, se logró una muestra de 27 personas. Los resultados obtenidos se tabularon 

y analizaron en el Software Excel.  

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

M
u

e

s
tr

a
: 

2
7

 

Variable/ Categoría Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje 
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Sexo 
Femenino 21 78 

Masculino 6 22 

Rango de edad 

25-34 6 22 

35-44 6 22 

45-54 8 30 

55-64 7 26 

Estrato 

socioeconómico 

1 0 0 

2 1 4 

3 8 30 

4 11 41 

5 3 11 

6 4 15 

Pregrado 

Enfermería 12 44 

Medicina 5 19 

Bacteriología 6 22 

Fisioterapia 3 11 

Nutrición 1 4 

Fuente: elaboración propia. 

En el sexo femenino se obtuvo una frecuencia absoluta de 21, lo que equivale al (78%), 

y el sexo masculino una frecuencia absoluta de 6, lo cual corresponde al (22%) de la 

muestra. En la edad de 45-50 años la frecuencia absoluta fue de 8 lo que corresponde 

al (30%), fue el grupo de edad más representativo, de 55-64 años la frecuencia 

absoluta fue de 7 lo que corresponde al (26%), de 35-44 años y 25-34 la frecuencia 

absoluta fue de 6 lo que corresponde al (22%). 

De acuerdo al estrato socioeconómico, se observó una frecuencia absoluta de 11 en  el 

estrato 4, lo cual corresponde al (41%), seguido del estrato 3 con una frecuencia 

absoluta de 8, lo que corresponde al (30%), el estrato 6 con una frecuencia absoluta de 
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4 que corresponde al (15%), el estrato 5 con una frecuencia absoluta de 3, lo cual 

corresponde al (11%), y por último el estrato 2 con una frecuencia absoluta de 1, que 

corresponde al (4%).  

En la profesión de pregrado en salud, se encontró una frecuencia absoluta de 12 

correspondiente a la profesión de enfermería, lo que equivale el (44%), fue la de mayor 

significancia estadística, en bacteriología una frecuencia absoluta de 6 lo que 

corresponde al (22%), medicina con una frecuencia absoluta de 5 lo que corresponde 

al (19%), fisioterapia con una frecuencia absoluta de 3 lo que corresponde al (11%),y 

finalmente,  nutricionista con una frecuencia absoluta de 1 lo que corresponde al (4%). 

2. Formación nutricional previa 

 

Gráfica 1. Desarrollo profesional o formación continua en nutrición 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

La variable de educación nutricional previa, indicó que 18 profesores de la Facu ltad de 

Ciencias de la Salud han terminado una carrera profesional que incluía algún contenido 

de nutrición, lo cual corresponde al (66%), seguido de 7 profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud que han terminado una carrera profesional que no incluía n ingún 

contenido de nutrición, que corresponde al (26%), 1 profesor de la Facultad de Ciencias 
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de la Salud ha terminado una carrera profesional que se centraba predominantemente 

en la nutrición, lo que corresponde al (4%), y finalmente, 1 profesor de la Facultad de 

Ciencias de la Salud ha completado una carrera técnica/tecnológica u otro curso no 

profesional que se centraba predominantemente en la nutrición, correspondiente al 

(4%). 

3. Confianza en conocimientos sobre nutrición y enfermedades crónicas 

 

Gráfica 2. Influencia de los alimentos y nutrientes en las ECNT  

  

Fuente: elaboración propia. 

 

Gráfica 3. Guía Colombianas de Alimentación Saludable 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Gráfica 4. Interacción de los alimentos con medicamentos 

 

Fuente: elaboración propia. 

En la pregunta 1. ¿Cómo afectan los alimentos y los nutrientes a los distintos sistemas 

corporales? El (41%), tiene bastante confianza en conocer cómo los alimentos y 

nutrientes afectan a los distintos sistemas corporales, el (37%) tiene mucha confianza, 

el (19%) algo de confianza y el (4%) no siente confianza, evidenciando una media de 

4.11, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM 

presentan mucha confianza en conocer cómo afectan los alimentos y los nutrientes a 

los diferentes sistemas corporales.  

En la pregunta 2. ¿Cómo influyen los alimentos y nutrientes en el desarrollo y manejo 

de las enfermedades crónicas? El (37%) tiene bastante confianza en conocer como los 

alimentos y nutrientes influyen en el desarrollo y manejo de las enfermedades crónicas, 

el (33%) tiene mucha confianza, el (22%) algo de confianza, el (4%) no tiene mucha 

confianza y el (4%) no siente confianza, con una media de 4.0, lo que indica que los 

profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan mucha 

confianza en conocer como los alimentos y nutrientes influyen en el desarrollo y manejo 

de las enfermedades crónicas. 

En la pregunta 3. ¿Cómo la composición corporal de una persona (incluyendo la talla, 

forma, peso) puede influir en el desarrollo de enfermedades crónicas? El (56%) tiene 

bastante confianza en conocer cómo puede influir en el desarrollo de enfermedades 

crónicas la composición corporal de una persona (incluyendo la talla, forma, peso), el 

(33%) presenta mucha confianza, el (4%) tiene algo de confianza, el (4%) no tiene 
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mucha confianza  y el otro (4%) no siente confianza, con una media de 4.33, lo que 

indica que los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan 

mucha confianza en conocer cómo puede influir en el desarrollo de enfermedades 

crónicas la composición corporal de una persona (incluyendo la talla, forma, peso). 

En la pregunta 4. ¿Las Guías Colombianas de Alimentación Saludable, incluyendo el 

número de porciones recomendadas de los grupos alimenticios y el tamaño de las 

mismas para las diferentes edades y géneros? El (15%) presenta bastante confianza 

en conocer las Guías Colombianas de Alimentación Saludable, incluyendo el número 

de porciones recomendadas de los grupos alimenticios y el tamaño de las mismas para 

las diferentes edades y géneros tienen ausencia de síntomas espirituales, el (30%) 

tiene mucha confianza, el otro (30%) tiene algo de confianza, el (22%) no tiene mucha 

confianza y el (4%) no siente mucha confianza, observando una media de 3.2, es decir, 

los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de 

confianza en conocer las Guías Colombianas de Alimentación Saludable, incluyendo el 

número de porciones recomendadas de los grupos alimenticios y el tamaño de las 

mismas para las diferentes edades y géneros. 

En la pregunta 5. ¿Directrices para el manejo nutricional de enfermedades crónicas 

específicas (incluyendo la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares)? El 

(15%) tiene bastante confianza en conocer las directrices para el manejo nutricional de 

enfermedades crónicas específicas (incluyendo la diabetes tipo 2 y las en fermedades 

cardiovasculares), el (48%) presenta mucha confianza, el (22%) tiene algo de confianza 

y el (15%) no tiene mucha confianza, con una media de 3.6, lo que equivale a que los 

profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de 

confianza en conocer las directrices para el manejo nutricional de enfermedades 

crónicas específicas (incluyendo la diabetes tipo 2 y las enfermedades 

cardiovasculares).  
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En la pregunta 6. ¿Cómo interactúan los alimentos y los nutrientes con los 

medicamentos? El (19%) tiene bastante confianza en conocer cómo los alimentos y los 

nutrientes interactúan con los medicamentos, el (26%) presenta mucha confianza, el 

(37%) tiene algo de confianza, el (15%) no tiene mucha confianza y el (4%) no siente 

confianza, evidenciando una media de 3.4, es decir, los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de confianza en conocer cómo los 

alimentos y los nutrientes interactúan con los medicamentos. 

En la pregunta 7. ¿La evidencia revisada por pares más recientemente publicada en 

relación con la nutrición y las enfermedades crónicas? El (11%) presenta bastante 

confianza en conocer la evidencia revisada por pares más recientemente publicada en 

relación con la nutrición y las enfermedades crónicas, el (30%) tiene mucha conf ianza, 

el (22%) tiene algo de confianza, el (30%) no tiene mucha confianza y el (7%) no siente 

confianza, con una media de 3.0, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la UCM presentan algo de confianza en conocer la evidencia revisada por 

pares más recientemente publicada en relación con la nutrición y las enfermedades 

crónicas. 

2. Confianza en habilidades Nutricionales 

 

Gráfica 5. Interpretar medidas antropométricas 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Gráfica 6. Interpretar información biológica 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Gráfica 7. Utilizar las Guías Colombianas de Alimentación Saludable 

 

Fuente: elaboración propia. 

En la pregunta 1. ¿Interpretar los datos sobre estatura, peso y composición corporal 

con respecto a los rangos de referencia? El (37%), tiene bastante confianza en 

habilidades para interpretar los datos sobre estatura, peso y composición corporal con 

respecto a los rangos de referencia, el (26%) tiene mucha confianza, el (15%) algo de 

confianza, el otro (15%) no tiene mucha confianza y el (7%) restante no siente 

confianza, evidenciando una media de 4.0, es decir, los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM presentan mucha confianza en habilidades para 
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interpretar los datos sobre estatura, peso y composición corporal con respecto a los 

rangos de referencia. 

En la pregunta 2. ¿Interpretar la información biológica de una persona (por ejemplo, la 

presión arterial, los niveles de colesterol) con respecto a los rangos de referencia, 

desarrollo y manejo de las enfermedades crónicas? El (44%) tiene bastante confianza 

en habilidades para interpretar la información biológica de una persona (por ejemplo, la 

presión arterial, los niveles de colesterol) con respecto a los rangos de referencia, 

desarrollo y manejo de las enfermedades crónicas, el (30%) tiene mucha confianza, el 

(15%) algo de confianza, el (7%) no tiene mucha confianza y el (4%) no siente 

confianza, con una media de 4.0, lo que indica que los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM presentan mucha confianza en habilidades para 

interpretar la información biológica de una persona (por ejemplo, la presión arterial, los 

niveles de colesterol) con respecto a los rangos de referencia, desarrollo y manejo de 

las enfermedades crónicas. 

En la pregunta 3. ¿Recopilar información sobre los alimentos que una persona suele 

consumir (por ejemplo, historial de dietas, cuestionario de frecuencia alimenticia)? El 

(37%), tiene bastante confianza en habilidades para recopilar información sobre los 

alimentos que una persona suele consumir (por ejemplo, historial de dietas, 

cuestionario de frecuencia alimenticia), el (22%) tiene mucha confianza, el (11%) algo 

de confianza, el (22%) no tiene mucha confianza, el (7%) no siente confianza, 

mostrando una media de 3.5, lo cual indica que los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de confianza en habilidades para 

recopilar información sobre los alimentos que una persona suele consumir (por 

ejemplo, historial de dietas, cuestionario de frecuencia alimenticia). 

En la pregunta 4. ¿Utilizar las Guías Colombianas de Alimentación Saludable para 

evaluar la idoneidad de la ingesta de alimentos de una persona? El (19%), tiene 

bastante confianza en habilidades para utilizar las Guías Colombianas de Alimentación  
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Saludable para evaluar la idoneidad de la ingesta de alimentos de una persona, el 

(19%) tiene mucha confianza, el (22%) tiene algo de confianza, el (26%) no tiene 

mucha confianza, el (15%) no siente confianza, con una media de 3.0, es decir, los 

profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de 

confianza en habilidades para utilizar las Guías Colombianas de Alimentación 

Saludable para evaluar la idoneidad de la ingesta de alimentos de una persona. 

En la pregunta 5. ¿Determinar los objetivos alimentarios o nutricionales adecuados 

para una persona con una enfermedad crónica? El (19%) tiene bastante confianza en 

habilidades para determinar los objetivos alimentarios o nutricionales adecuados para 

una persona con una enfermedad crónica, el (30%) presenta mucha confianza, el 

(22%) tiene algo de confianza y el (26%) no tiene mucha confianza, y el (4%) no sien te 

confianza, observando una media de 3.3, lo que señala que los profesores de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de confianza en 

habilidades para determinar los objetivos alimentarios o nutricionales adecuados para 

una persona con una enfermedad crónica. 

En la pregunta 6. ¿Formular un plan de alimentación para una persona con una 

enfermedad crónica? El (15%) tiene bastante confianza en habilidades para formular un 

plan de alimentación para una persona con una enfermedad crónica, el (26%) presen ta 

mucha confianza, el (26%) tiene algo de confianza, el (26%) no tiene mucha confianza, 

y el (7%) no siente confianza, con una media de 3.1, es decir, los profesores de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de confianza en 

habilidades para formular un plan de alimentación para una persona con una 

enfermedad crónica. 

En la pregunta 7. ¿Recomendar cambios en la elección de alimentos para una persona 

con enfermedad crónica? El (22%), tiene bastante confianza en habilidades para 

recomendar cambios en la elección de alimentos para una persona con enfermedad 

crónica, el (30%) tiene mucha confianza, el (22%) tiene algo de confianza, el (22%) no 

tiene mucha confianza y el (4%) no siente confianza, evidenciando una media de 3.4, 
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es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan 

algo de confianza en habilidades para recomendar cambios en la elección de alimentos 

para una persona con enfermedad crónica. 

En la pregunta 8. ¿Monitorear y evaluar los cambios a través del tiempo con respecto a 

los alimentos que una persona suele consumir? El (22%), tiene bastante confianza en 

habilidades para monitorear y evaluar los cambios a través del tiempo con respecto a 

los alimentos que una persona suele consumir, el (26%) tiene mucha confianza, el 

(22%) tiene algo de confianza, el (26%) no tiene mucha confianza y el (4%) no siente 

confianza, con una media de 3.4, lo cual indica que los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de confianza en habilidades para 

monitorear y evaluar los cambios a través del tiempo con respecto a los alimentos que 

una persona suele consumir. 

En la pregunta 9. ¿Mantener registros claros y concisos con respecto a la evaluación y 

el asesoramiento relacionados a la nutrición que usted brinda a las personas? El (19%), 

tiene bastante confianza en habilidades para mantener registros claros y concisos con 

respecto a la evaluación y el asesoramiento relacionados a la nutrición que usted 

brinda a las personas, el (30%) tiene mucha confianza, el (11%) tiene algo de 

confianza, el (33%) no tiene mucha confianza y el (7%) no siente confianza, 

evidenciando una media de 3.1, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la UCM presentan algo de confianza en habilidades para mantener 

registros claros y concisos con respecto a la evaluación y el asesoramiento 

relacionados a la nutrición que usted brinda a las personas. 

En la pregunta 10. ¿Acceder a la evidencia revisada por pares más recientemente 

publicada en relación con la nutrición y las enfermedades crónicas? El (26%), tiene 

bastante confianza en habilidades para acceder a la evidencia revisada por pares más 

recientemente publicada en relación con la nutrición y las enfermedades crónicas, el 

(26%) tiene mucha confianza, el (15%) tiene algo de confianza, el (30%) no tiene 
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mucha confianza y el (4%) no siente confianza, mostrando una media de 3.4, es decir, 

los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de 

confianza en habilidades para acceder a la evidencia revisada por pares más 

recientemente publicada en relación con la nutrición y las enfermedades crónicas. 

En la pregunta 11. ¿Proporcionar una atención nutricional que dé lugar a mejoras en 

los alimentos que una persona suele comer? El (22%), tiene bastante confianza en 

habilidades para proporcionar una atención nutricional que dé lugar a mejoras en los 

alimentos que una persona suele comer, el (26%) tiene mucha confianza, el (15%) 

tiene algo de confianza, el (30%) no tiene mucha confianza y el (7%) no siente 

confianza, evidenciando una media de 3.2, lo cual señala que los profesores de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de confianza en 

habilidades para proporcionar una atención nutricional que dé lugar a mejoras en los 

alimentos que una persona suele comer. 

 

3. Confianza en la Comunicación y el Asesoramiento relacionados con la 

Nutrición 

 

Gráfica 8. Demostrar empatía con sus pacientes 

 

Fuente: elaboración propia. 
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En la pregunta 1. ¿Describa claramente lo que los pacientes/usuarios pueden esperar 

de sus conversaciones con usted acerca de la alimentación o la nutrición? El (22%), 

tiene bastante confianza para describir claramente lo que los pacientes/usuarios 

pueden esperar de sus conversaciones con usted acerca de la alimentación o la 

nutrición, el (26%) tiene mucha confianza, el (26%) presenta algo de confianza, el 

(19%) no tiene mucha confianza y el (7%) restante no siente confianza, evidenciando 

una media de 3.3, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

UCM presentan algo de confianza para describir claramente lo que los 

pacientes/usuarios pueden esperar de sus conversaciones con usted acerca de la 

alimentación o la nutrición 

En la pregunta 2. ¿Comprobar el entendimiento del paciente/usuario sobre la influencia 

de los alimentos y nutrientes en su salud? El (30%) tiene bastante confianza para 

comprobar el entendimiento del paciente/usuario sobre la influencia de los alimentos y 

nutrientes en su salud, el (19%) tiene mucha confianza, el (26%) presenta algo de 

confianza, el (19%) no tiene mucha confianza y el (7%) no siente confianza, con una 

media de 3.4, lo que indica que los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la UCM presentan algo de confianza para comprobar el entendimiento del 

paciente/usuario sobre la influencia de los alimentos y nutrientes en su salud. 

En la pregunta 3. ¿Trabajar con los pacientes/usuarios para identificar posibles formas 

de mejorar los alimentos que suelen consumir? El (30%), tiene bastante confianza para 

trabajar con los pacientes/usuarios para identificar posibles formas de mejorar los 

alimentos que suelen consumir, el (22%) tiene mucha confianza, el (30%) tiene algo de 

confianza, el (11%) no tiene mucha confianza y el (7%) no siente confianza, mostrando 

una media de 3.5, lo cual indica que los profesores de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la UCM presentan algo de confianza para trabajar con los pacientes/usuarios 

para identificar posibles formas de mejorar los alimentos que suelen consumir. 
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En la pregunta 4. ¿Demostrar auténtica empatía con los pacientes/usuarios sobre sus 

experiencias y objetivos relacionados con la alimentación? El (37%), tiene bastante 

confianza en habilidades para demostrar auténtica empatía con los pacientes/usuarios 

sobre sus experiencias y objetivos relacionados con la alimentación, el (37%) tiene 

mucha confianza, el (11%) tiene algo de confianza, el (11%) no tiene mucha con f ianza 

y el (4%) no siente confianza, con una media de 3.9, es decir, los profesores de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan mucha confianza para 

demostrar auténtica empatía con los pacientes/usuarios sobre sus experiencias y 

objetivos relacionados con la alimentación. 

En la pregunta 5. ¿Mantener una actitud no prejuiciosa en las conversaciones con los 

pacientes/usuarios sobre los alimentos que consumen? El (37%) tiene bastante 

confianza para mantener una actitud no prejuiciosa en las conversaciones con los 

pacientes/usuarios sobre los alimentos que consumen, el (33%) presenta mucha 

confianza, el (15%) tiene algo de confianza, el (7%) no tiene mucha confianza y el (7%) 

no siente confianza, observando una media de 3.8, lo que señala que los profesores de 

la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan mucha confianza para 

mantener una actitud no prejuiciosa en las conversaciones con los pacientes/usuarios 

sobre los alimentos que consumen. 

En la pregunta 6. ¿Comunicarse con los pacientes acerca de la alimentación y la 

nutrición utilizando un lenguaje culturalmente apropiado? El (33%) tiene bastante 

confianza para comunicarse con los pacientes acerca de la alimentación y la nutrición 

utilizando un lenguaje culturalmente apropiado, el (44%) presenta mucha confianza, el 

(4%) tiene algo de confianza, el (11%) no tiene mucha confianza y el (7%) no siente 

confianza, con una media de 3.8, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la UCM presentan mucha confianza para Comunicarse con los pacientes 

acerca de la alimentación y la nutrición utilizando un lenguaje culturalmente apropiado. 

En la pregunta 7. ¿Considerar cómo los factores personales, sociales, culturales, 

psicológicos y económicos pueden influir en los alimentos que consume un 



 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE 

INFORMES FINALES DE INVESTIGACIÓN  

Código INV – F –10 

Versión 2 

Página 51 de 88 

 

paciente/usuario? El (33%), tiene bastante confianza para considerar cómo los factores 

personales, sociales, culturales, psicológicos y económicos pueden influir en los 

alimentos que consume un paciente/usuario., el (41%) tiene mucha confianza, el (11%) 

tiene algo de confianza, el (11%) no tiene mucha confianza y el (4%) no siente 

confianza, evidenciando una media de 3.8, es decir, los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM presentan mucha confianza para considerar cómo los 

factores personales, sociales, culturales, psicológicos y económicos pueden influir en 

los alimentos que consume un paciente/usuario. 

En la pregunta 8. ¿Identificar a las personas que necesitan apoyo adicional de otros 

profesionales o servicios sanitarios con respecto a los alimentos que consumen? El 

(33%), tiene bastante confianza para identificar a las personas que necesitan apoyo 

adicional de otros profesionales o servicios sanitarios con respecto a los alimentos que 

consumen, el (33%) tiene mucha confianza, el (15%) tiene algo de confianza y el (19%) 

no tiene mucha confianza, con una media de 3.8, lo cual indica que los profesores de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan mucha confianza para 

identificar a las personas que necesitan apoyo adicional de otros profesionales o 

servicios sanitarios con respecto a los alimentos que consumen. 

En la pregunta 9. ¿Comunicar a otros profesionales de la salud las discusiones que 

usted ha tenido con los pacientes/usuarios con respecto a la alimentación ? El (44%), 

tiene bastante confianza para comunicar a otros profesionales de la salud las 

discusiones que usted ha tenido con los pacientes/usuarios con respecto a la 

alimentación, el (19%) tiene mucha confianza, el (22%) tiene algo de confianza, el (7%) 

no tiene mucha confianza y el (7%) restante no siente confianza, evidenciando una 

media de 3.8, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

UCM presentan mucha confianza para comunicar a otros profesionales de la salud las 

discusiones que ha tenido con los pacientes/usuarios con respecto a la alimentación. 

 

6. Actitudes hacia el cuidado nutricional 
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Gráfica 9. Proporcionar recomendaciones nutricionales específicas es un uso 

eficaz del tiempo libre profesional 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Gráfica 10. Proporcionar recomendaciones nutricionales específicas está dentro 
del ámbito de práctica 

 

Fuente: elaboración porpia. 

En la pregunta 1. ¿Es importante que todas las personas consuman habitualmente 

alimentos saludables independientemente de la edad, el peso corporal y los niveles de 

actividad física? El (81%) está completamente de acuerdo que es importante que todas 
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las personas consuman habitualmente alimentos saludables independientemente de la 

edad, el peso corporal y los niveles de actividad física, el (11%) está parcialmente de 

acuerdo y el (7%) restante está completamente en desacuerdo, evidenciando una 

media de 4.5, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

UCM están parcialmente de acuerdo que es importante que todas las personas 

consuman habitualmente alimentos saludables independientemente de la edad, el peso 

corporal y los niveles de actividad física. 

 En la pregunta 2. ¿Si surge el tema, es importante que fomente que mis 

pacientes/usuarios consuman alimentos saludables? El (77%) está completamente de 

acuerdo que si surge el tema, es importante que fomente que mis pacientes/usuarios 

consuman alimentos saludables, el (22%) está parcialmente de acuerdo y el (4%) 

restante está completamente en desacuerdo, con una media de 4.6, lo que indica que 

los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM están completamente 

de acuerdo que si surge el tema, es importante que fomente que mis 

pacientes/usuarios consuman alimentos saludables. 

En la pregunta 3. ¿Es importante que aproveche todas las oportunidades posibles para 

fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos saludables? El (81%) está 

completamente de acuerdo que es importante que aproveche todas las oportunidades 

posibles para fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos saludables , el 

(15%) está parcialmente de acuerdo, el (4%) restante está completamente en 

desacuerdo, mostrando una media de 4.7, lo cual indica que los profesores de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM están completamente de acuerdo que es 

importante que aproveche todas las oportunidades posibles para fomentar que mis 

pacientes/usuarios consuman alimentos saludables. 

En la pregunta 4. ¿Fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos 

saludables es un uso eficaz de mi tiempo profesional? El (67%) está completamente de 

acuerdo en fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos saludables es un 
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uso eficaz de mi tiempo profesional, el (22%) está parcialmente de acuerdo, el (7%) no 

está ni de acuerdo ni en desacuerdo y el (4%) restante está completamente en 

desacuerdo, con una media de 4.4, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la UCM están parcialmente de acuerdo en fomentar que mis 

pacientes/usuarios consuman alimentos saludables es un uso eficaz de mi tiempo 

profesional. 

En la pregunta 5. ¿Proporcionar recomendaciones nutricionales específicas a mis 

pacientes/usuarios que puedan ayudar a controlar su enfermedad crónica es un uso 

eficaz de mi tiempo profesional? El (59%) está completamente de acuerdo en 

proporcionar recomendaciones nutricionales específicas a mis pacientes/usuarios que 

puedan ayudar a controlar su enfermedad crónica es un uso eficaz de mi tiempo 

profesional, el (22%) está parcialmente de acuerdo, el (15%) no está ni de acuerdo ni 

en desacuerdo y el (4%) restante está completamente en desacuerdo, observando una 

media de 4.3, lo que señala que los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la UCM están parcialmente de acuerdo en proporcionar recomendaciones 

nutricionales específicas a mis pacientes/usuarios que puedan ayudar a controlar su 

enfermedad crónica es un uso eficaz de mi tiempo profesional. 

En la pregunta 6. ¿Fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos 

saludables está dentro de mi ámbito de práctica? El (70%) está completamente de 

acuerdo en fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos saludables está 

dentro de mi ámbito de práctica, el (15%) está parcialmente de acuerdo, el (4%) no 

está ni de acuerdo ni en desacuerdo, el otro (4%) está parcialmente en desacuerdo y el 

(7%) restante está completamente en desacuerdo, con una media de 4.3, es decir, los 

profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM están parcialmente de 

acuerdo en fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos saludables está 

dentro de mi ámbito de práctica. 

En la pregunta 7. ¿Proporcionar recomendaciones nutricionales específicas a mis 

pacientes/usuarios que puedan ayudar a controlar su enfermedad crónica está dentro 
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de mi ámbito de práctica? El (59%) está completamente de acuerdo en proporcionar 

recomendaciones nutricionales específicas a mis pacientes/usuarios que puedan 

ayudar a controlar su enfermedad crónica está dentro de mi ámbito de práctica, el 

(19%) está parcialmente de acuerdo, el (7%) no está ni de acuerdo ni en desacuerdo, 

el (7%) está parcialmente en desacuerdo y el (7%) restante está completamente en 

desacuerdo, evidenciando una media de 4.1, es decir, los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCM están parcialmente de acuerdo en proporcionar 

recomendaciones nutricionales específicas a mis pacientes/usuarios que puedan 

ayudar a controlar su enfermedad crónica está dentro de mi ámbito de práctica. 

En la pregunta 8. ¿Es importante que fomente que mis pacientes/usuarios busquen el 

apoyo de otros profesionales de la salud si yo no puedo satisfacer sus necesidades 

relacionadas con la nutrición? El (78%) está completamente de acuerdo que es 

importante que fomente que mis pacientes/usuarios busquen el apoyo de otros 

profesionales de la salud si yo no puedo satisfacer sus necesidades relacionadas con 

la nutrición, el (11%) está parcialmente de acuerdo, el (4%) no está ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, el (4%) está parcialmente en desacuerdo y el (4%) restante está 

completamente en desacuerdo, con una media de 4.5, lo cual indica que los profesores 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM están parcialmente de acuerdo que 

es importante que fomente que mis pacientes/usuarios busquen el apoyo de otros 

profesionales de la salud si yo no puedo satisfacer sus necesidades relacionadas con 

la nutrición. 

 

1. Alfa de Cronbach 

 

 

El coeficiente Alfa de Cronbach fue descrito por primera vez en 1951 por Lee J. 

Cronbach, es un índice usado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna 

de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los ítems de un instrumento 

α (Alfa de Cronbach) 0,972777726 conf iabilidad excelente 
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están correlacionados. Según la autora Yariela Gonzales (2008), refiere que para que 

el estudio de investigación sea idóneo, debe cumplir con dos requisitos los cuales son: 

confiabilidad y validez; los valores recomendados para estos índices son entre 0.7 y 

9.6; valores bajos indican que el instrumento no tiene consistencia y valores más altos 

refleja un mayor grado de congruencia interna.  

 

En el presente estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.9 lo cual indica que el 

cuestionario aplicado (NUTCOMP) presenta una excelente consistencia interna, 

homogeneidad entre los ítems, relación entre ellos y con las variables de interés del 

estudio (CAP en alimentación saludable en las ECNT). 
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9. DISCUSIÓN 

 

Los conocimientos, actitudes y prácticas de los profesores pertenecientes a la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la UCM sobre alimentación saludable en enfermedades 

crónicas no transmisibles demostró que, en general los profesores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud poseen mucha confianza en conocimientos nutricionales y 

enfermedades crónicas, en habilidades nutricionales, en comunicación y asesoramiento 

nutricional, y finalmente están parcialmente de acuerdo en presentar actitudes positivas 

hacia el cuidado nutricional en conformidad con el papel activo que cumplen los 

profesores de la facultad de Ciencias de la salud en educar constantemente a sus 

estudiantes desde diferentes áreas de conocimiento de acuerdo a la profesión 

escogida, lo cual en su mayoría no se encuentran directamente involucradas con temas 

de nutrición y alimentación saludable, pero que en la práctica clínica y en la comunidad 

el comportamiento es diferente. 

 

Se hace necesario que los profesores se capaciten constantemente en temas 

actualizados de nutrición, pues son ellos quienes tienen el deber de transmitir la 

información adecuada tanto a sus estudiantes como a la población, basados en este 

estudio con un alto porcentaje del 60%, los profesores de la facultad de Ciencias de la 

salud están fuertemente de acuerdo en necesitar una educación nutricional adicional 

para apoyarse en su cargo actual, con el fin de prevenir enfermedades crónicas no 

transmisibles, como lo indica en su estudio Nicole Harking y et al. (2018) en el  cual los 

profesionales becarios de cardiología y profesores de medicina interna y cardiología no 

presentaban conocimiento idóneo para hablar sobre nutrición con los pacientes, pero 

manifestaron estar de acuerdo en recibir una capacitación adicional continua en 

nutrición para mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes sobre estilos de vida 

de los proveedores de atención médica basada en la evidencia. Posterior a la 

capacitación refirieron estar más seguros al momento de brindar asesoramiento o 

educación sobre estilos de vida y alimentación saludable (13). 
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La investigación puso de manifiesto que los profesores de la Facultad de Ciencias de la 

Salud han participado en algún tipo de desarrollo profesional o formación continua en 

nutrición, además de haber terminado una carrera profesional que incluía algún 

contenido de nutrición, sin embargo, la mayoría de los profesores no cuentan con la 

suficiente confianza para comunicar mensajes nutricionales adecuados, muchos 

ignoran la nutrición por completo porque carecen del entrenamiento necesario en 

educación sobre el tema, y adquirir las habilidades necesarias es un proceso a largo 

plazo, el cual involucra investigar guías actualizadas, acceder a la evidencia revisada 

por pares más recientemente publicada en relación con alimentación saludable, evaluar 

constantemente los conocimientos que se están adquiriendo, entre otros, como afirma 

Adams KM et al. (2010) quien mediante una encuesta nacional de EE.UU encontró que 

la educación nutricional es inadecuada y no mejora en la mitad de las facultades de 

medicina acreditadas en EE.UU. El 94% de los participantes de medicina informaron 

que requerían una instrucción adicional en nutrición y varias investigaciones notificaron 

que los recién graduados de la facultad de medicina no se sienten competentes para 

intervenir en el cuidado nutricional de pacientes crónicos (43).  

 

Penny M y et al. (2015) en su estudio, demuestra que la mayoría de los profesionales 

de la salud no están equiparados para abordar los problemas relacionados con la dieta 

y la nutrición con sus pacientes, perdiendo oportunidades cruciales para evitar la 

prevalencia de las enfermedades crónicas y/o mejorar el mantenimiento de las mismas 

en un acompañamiento continuo, teniendo en cuenta que la educación nutricional no es 

necesaria para capacitar a los profesionales de la salud en muchos países (44), 

mientras que los profesores de la facultad de Ciencias de la Salud de la UCM 

presentan bastante confianza en conocer cómo las medidas antropométricas pueden 

influir en el desarrollo de enfermedades crónicas. 

 

Los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud presentan bastante confianza en  

conocer cómo afectan los alimentos y los nutrientes a los distintos sistemas corporales, 
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pero tienen algo de confianza en conocer cómo interactúan los alimentos y los 

nutrientes con los medicamentos, debido a que, hace algunos años las interacciones 

fármaco-nutrimento no eran tomadas en cuenta y los profesionales no recibían 

asesoría referente al tema, pero en la actualidad como lo señala la autora Déborah 

Araujo (2015), las interacciones fármaco-nutrimento han ido cobrando importancia, 

pues se sabe que los alimentos contienen nutrimentos que pueden afectar en diferen te 

grado la farmacocinética y la farmacodinamia de los medicamentos y, de igual manera, 

los medicamentos causan impacto sobre el estado nutricional (45).   

 

Los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud presentan bastante confianza en  

interpretar los datos sobre estatura, peso y composición corporal con respecto a los 

rangos de referencia, siendo esto muy importante como lo demuestra el estudio 

realizado por Rafaela Yépez (2017), los resultados evidenciaron que el 97,88% de los 

participantes consideran importante el registro de mediciones antropométricas en el 

servicio que desempeñan, y el 100% consideran útil el registro de mediciones 

antropométricas tanto para la atención del paciente y tratamiento clínico como para su 

formación como profesional de la salud (46). No obstante, los profesores de la Facultad 

de Ciencias de la Salud no tienen mucha confianza en proporcionar una atención 

nutricional que dé lugar a mejoras en los alimentos que una persona suele comer. 

 

En el estudio se evidenció una alta significancia estadística en cuanto a que los 

profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud no presentan  mucha confianza para 

utilizar las Guías Colombianas de Alimentación Saludable para evaluar la idoneidad de 

la ingesta de alimentos de una persona, y tampoco tienen mucha confianza en acceder 

a la evidencia revisada por pares más recientemente publicada en  relación con la 

nutrición y las enfermedades crónicas, como lo contextualiza en su estudio el autor 

Maximiliano R (2015), quien refiere que es de gran interés conocer el manejo y uso 

adecuado de estas guías nutricionales para mejorar los conceptos y las ideas; estos 

métodos educativos surgen para informar a la población sobre cómo puede ser una 
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dieta saludable correcta y para brindar pautas de mejora, todo ello se fundamenta en 

los conocimientos investigativos adquiridos enfatizados en nutrición, como las ingestas 

dietéticas de referencia y la composición de los alimentos, siendo fundamental la 

profundización idónea en las guías alimentarias y conferir la significancia necesaria 

para una educación continua sobre el tema en alimentación saludable y nutrición  (47).  

 

Según Catherine J (2019) la práctica clínica en atención nutricional es un componente 

importante, y debe ser tratado por los profesionales de la salud en atención primaria, 

para incentivar y promover estilos de vida saludable y así disminuir la incidencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles; por tanto, es de gran utilidad las 

capacitaciones nutricionales para adquirir habilidades y conocimientos para el 

desarrollo profesional continuo (48), así mismo se demostró que los profesores de la 

Facultad de Ciencias de la Salud presentan mucha confianza para demostrar auténtica 

empatía con los pacientes sobre sus experiencias y objetivos relacionados con la 

alimentación. 

 

Los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud tienen bastante confianza para 

mantener una actitud no prejuiciosa en las conversaciones con los pacientes sobre los 

alimentos que consumen, pero tienen mucha confianza para comunicarse con los 

pacientes acerca de la alimentación y la nutrición utilizando un lenguaje cu lturalmente 

apropiado lo que se relaciona con lo reportado por Fernández M.A y et al. (2018) en el 

cual los entrevistados se expresaron ampliamente con términos médicos cuando 

comentaron acerca de los procedimientos médicos como los diagnósticos y el 

tratamiento de su enfermedad (49).  

 

Es importante señalar que existen actualmente muchos desafíos para incorporar en la 

vida profesional programas educativos enfocados en nutrición y alimentación saludable 

para el manejo y prevención de las ECNT, pues lo profesionales expertos en nutrición 

que puedan servir como modelos a seguir para demostrar la efectividad de aplicar la 
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nutrición a la práctica clínica, son muy pocos. Meara OJ y et al. (2018) indica que las 

enfermedades crónicas suponen una carga cada vez mayor para los servicios de salud.  

Por tanto, la dieta contribuye de manera significativa a aumentar las ECNT; la nutrición  

debe tener un aspecto importante de la atención al paciente y esta debe ser abordada 

por todos los profesionales de la salud, y así promover la adherencia a alimentos más 

saludables para disminuir los riesgos de padecer otras enfermedades en los pacientes 

(50).   

 

Finalmente, los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud están completamente 

de acuerdo que es importante que todas las personas consuman habitualmente 

alimentos saludables independientemente de la edad, el peso corporal y los niveles de 

actividad física y también están completamente de acuerdo que, si surge el tema, es 

importante que fomente que los pacientes consuman alimentos saludables, debido a 

que los profesionales de la salud están dispuestos a apoyar los hábitos de vida 

saludables de las personas para mejorar su condición clínica o prevenir la presencia de 

una enfermedad crónica no transmisible, esto coincide con la investigación realizada 

por Gómez BD y et al. (2021), en el cual demuestra que la mayoría de los profesionales 

se muestran dispuestos a apoyar una dieta vegetariana, la recomendarían y consideran 

que es apropiada para cualquier grupo de edad. Aunque manifestaron qu e en el 

entorno hay pocas posibilidades para educar sobre este tipo de dieta por la falta de 

conocimientos e información (51). 
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10.  CONCLUSIONES 

 

Se logró caracterizar las CAP en los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

el resultado más positivo fue en la sección 4 la cual evalúa las actitudes hacia el 

cuidado nutricional quienes están parcialmente de acuerdo que es importante que 

todas las personas consuman habitualmente alimentos saludables independientemente 

de la edad, el peso corporal y los niveles de actividad física; si surge el tema, es 

importante que fomente que los pacientes consuman alimentos saludables; 

proporcionar recomendaciones nutricionales específicas a los pacientes que puedan 

ayudar a controlar su enfermedad crónica está dentro del ámbito de práctica, entre 

otras, presentando una media general de 4.5. 

 

El resultado menos favorable fue en la sección 2 la cual evalúa la confianza en 

habilidades nutricionales, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de la 

Salud, poseen algo de confianza para interpretar la información biológica de una 

persona (por ejemplo, la presión arterial, los niveles de colesterol) con respecto a los 

rangos de referencia, monitorear y evaluar los cambios a través del tiempo con 

respecto a los alimentos que una persona suele consumir; recomendar cambios en la 

elección de alimentos para una persona con enfermedad crónica, entre otras, 

presentando una media general de 3.4. 
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11. LIMITACIONES 
 

Aplicación virtual del instrumento NUTCOMP (vía meet, zoom y Gmail) debido a la 

actual pandemia por el nuevo virus Sars Cov 2. 

 

La poca respuesta por parte de los profesores convocados, ya que inicialmente se 

contaba con una muestra de 68 profesores pertenecientes a la Facultad de Ciencias de 

la Salud, pero solo respondieron 36, y finalmente se tuvieron que excluir 9 participantes 

por no cumplir uno de los criterios de inclusión.  

 

La búsqueda del instrumento inicialmente se tornó complejo, ya que la búsqueda del 

instrumento inicialmente se tornó complejo, ya que no cumplía con los criterios y 

características principales sobre conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) en 

alimentación saludable o nutrición de los profesionales de la salud; posteriormente se 

solicitó permiso a la autora principal para hacer uso del instrumento a través de correo 

electrónico. 
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12.  RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a las instituciones de educación superior, incluir en su plan de estudios 

una asignatura relacionada con nutrición y alimentación saludable, con el objetivo de 

que los profesionales de la salud se involucren activamente en educar a la población 

colombiana sobre hábitos de vida saludable y posteriormente, prevenir o disminuir la 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles a nivel mundial. 

 

Por otro lado, se recomienda que las instituciones de salud y las instituciones de 

educación superior, implementen estudios de investigación en el tema de interés con el 

propósito de caracterizar los conocimientos, actitudes y prácticas de los profesores 

pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud y profesionales de la salud sobre 

alimentación saludable y nutrición en las ECNT; y con apoyo de los resultados, real izar 

intervenciones educativas continuas y actualizadas relacionados con el tema, para 

brindar una atención adecuada, segura y de calidad a las personas con enfermedades 

crónicas no transmisibles. 

 

Considerando “el Plan de Desarrollo 2018-2025 de la UCM, que incorpora la 

investigación, la innovación y el emprendimiento en la mega 2: ser fuerte y reconocida 

por la innovación, la producción científica y el emprendimiento.” Se recomienda a los 

profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM, más apoyo, participación  

e interacción en actividades de investigación, teniendo en cuenta que la investigación 

es una función sustantiva esencial para el desarrollo académico y la formación 

profesional del estudiante matriculado en la Universidad Católica de Manizales. 

 

Por último, se recomienda a la Universidad Católica de Manizales, realizar 

capacitaciones sobre educación nutricional y alimentación saludable a los profesores y 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, especialmente enfocadas en las 

secciones en las cuales los profesores no sentían suficiente seguridad y confianza para 

brindar educación y cuidado nutricional. 
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14. ANEXOS 

 

A. Cronograma 

FASE ACTIVIDAD RESPONSABLE 
2020-II 

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

ANTEPROYECTO 

Idea de investigación 
Investigadores X 

   

Revisión de literatura 
Investigadores X X X X 

Presentación de idea de 
investigación 

Investigadoras X 
   

Asesoría 
Docente X 

   
Elaboración de cronograma, 
pregunta de investigación y 

objetivos 
Investigadores X 

   

Ajustes 
Investigadores X X X X 

Elaboración de estado del arte, 
marco teórico y problema de 

investigación 
Investigadores X 

   

Revisión 
Docente X 

   

Elaboración del informe 
Investigadores 

 
X X X 

Revisión 
Docente 

  
X 

 

 

FASE ACTIVIDAD RESPONSABLE 
2021-I 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

PROYECTO Y 
RESULADOS 

Sustentación del anteproyecto al 
semillero de investigación Investigadores   X    
Invitación/convocatoria de 
participación a profesores Investigadores  X X    

Aplicación cuestionario CAP (plazo 
máximo de 20 días) Investigadores   X X   

Análisis e interpretación de 
resultados estadísticos Investigadores   X X   

Discusión Docente    X X  
Recomendaciones Investigadores    X X  

Informe final Investigadores     X  
Turnitin Investigadores    X X  

Sustentación del proyecto al 
semillero de investigación Investigadores    X   

Sustentación del proyecto al 
comité de programa Investigadores     X X 

Socialización resultados a 
profesores Investigadores     X X 

Radio UCM Investigadores     X X 

GRADO       X 

 



 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE 

INFORMES FINALES DE INVESTIGACIÓN  

Código INV – F –10 

Versión 2 

Página 76 de 88 

 

B. Presupuesto 

C. RUBROS 

FUENTES 

TOTAL 
UCM CONTRAPARTIDA 

Recurrentes No 

Recurrentes 

Recurrentes No 

Recurrentes 

PERSONAL 68.000 30.000 0 98.000 

EQUIPOS 0 0 20.000 10.000 30.000 

SOFTWARE 0 0 20.000 0 20.000 

MATERIALES E 

INSUMOS  

60.000 10.000 0 200.000 70.000 

SALIDAS DE CAMPO 0 0 0 0 0 

PUBLICACIONES Y 

PATENTES 

0 0 0 0 0 

SERVICIOS TECNICOS 0 0 50.000 30.000 80.000 

CONSTRUCCIONES Y 

PROTOTIPOS  

0 0 0 0 0 

MANTENIMIENTO 0 0 50.000 50.000 100.000 

TOTAL      

 

C. Autorización uso del instrumento original 
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D. Instrumento original 
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E. Traducción 
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F. Invitación participante 
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G. Consentimiento informado participantes 
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CONTROL DE CAMBIOS 

ITEM MODIFICACIÓN 

Contenido El documento para la  presentación de Informes Finales de 

Investigación está compuesto por los elementos que se 

relacionan a continuación, en los cuales se definen 

criterios para su abordaje: 

 

Introducción: Elementos que permitan identificar el 

problema abordado y la importancia del trabajo 

desarrollado en cuanto a: pertinencia, impacto esperado, 

potenciales usuarios directos e indirectos de los resultados 

obtenidos, estrategia para la transferencia de resultados e 

innovación. 

 

Objetivos General y Específicos: Adecuada formulación, 

claridad, viabilidad, coherencia con el problema, con la 

metodología desarrollada en el estudio y con los 

resultados obtenidos. 

Referente Teórico (Antecedentes y Marco Teórico): 

ANTECEDENTES: Estado del arte del objeto del 

conocimiento y del problema que se abordó en el estudio.  

 

MARCO TEÓRICO: Calidad del discurso escrito en el 

marco de un adecuado plan de texto que incluya las 

categorías de conocimiento abordadas durante la 

investigación; calidad, actualidad y pertinencia de la 

bibliografía citada. 

Metodología: Se debe evidenciar rigor científico en cuanto 

al enfoque del estudio, que permita tener claridad en 
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elementos metodológicos de acuerdo con el método y la 

técnica. Además se debe reflejar el plan de análisis de los 

datos obtenidos y consideraciones éticas de la 

investigación. 

Resultados y Discusión: Análisis e interpretación de los 

resultados e información obtenida durante el estudio; 

confrontación de los resultados con las investigaciones 

científicas disponibles en el área de estudio; pertinencia de 

la presentación de resultados de acuerdo con los objetivos 

propuestos y el marco teórico desarrollado; rigurosidad 

evidenciada en la calidad del texto científico consolidado, 

elaboración argumentada de los resultados en función de: 

construcción teórica realizada y del enfoque y método 

trabajado.  

Conclusiones: Adecuada formulación de conclusiones de 

acuerdo con los alcances de la investigación (objetivos del 

estudio). 

Recomendaciones: En las recomendaciones se debe 

evidenciar: aspectos por mejorar para futuras 

investigaciones; planteamiento de futuros proyectos de 

investigación y/o desarrollo que se generarían a partir de 

los resultados obtenidos; identificación de las líneas de 

investigación que se potencian con el estudio o de nuevas 

áreas de conocimiento que se perfilan con potencial en la 

Institución; aplicación de los resultados obtenidos. 

Bibliografía: Debe evidenciar: pertinencia, actualidad, 

aprovechamiento, y adecuada elaboración de acuerdo con  

las normas técnicas para tal fin. Debe estar elaborada con 

coherencia con la citación bibliográfica realizada en el 
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texto escrito. 

 

PRESENTACIÓN Y USO DE NORMAS: Se debe 

evidenciar: estética en la presentación del informe de 

acuerdo con Normas ICONTEC vigentes; adecuada 

redacción y gramática del texto. 

 

 

 

 
    

     

  
   

 


