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RESUMEN

Mantener malos habitos de vida saludable favorece a contraer enfermedades cronicas
no transmisibles, es ahi 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 practicas
en alimentaciéon saludable por parte de los profesores de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catélica de Manizales en el periodo 2021-1. Método: se aplicé
un instrumento traducido al espafiol sobre los conocimientos, habilidadesy actitudes en
nutricion y alimentacién saludable, es un estudio de caso, tipo CAP (conocimientos,
actitudes y practicas) y la poblacion estudiada fueron los profesores de la Facultad de
Ciencias dela Salud de la UCM. Resultados: se obtuvo una muestra de 27 profesores,
el 44% son enfermeros. Se identificd que los profesores presentan mucha confianzaen
conocimiento sobre nutricion y enfermedades cronicas; algo de confianza en
habilidades nutricionales; mucha confianza en la comunicacién y asesoramiento
nutricional y finalmente estuvieron parcialmente de acuerdo en presentar actitudes
positivas hacia el cuidado nutricional. Conclusiones: se logro caracterizar los CAP en
los profesores de facultad de ciencias de la salud siendo la seccion 4 el resultado mas
positivo la cual evalla las actitudes hacia el cuidado nutricional. Y la seccién 2 el
resultado menos favorable donde se evalGa la confianza en habilidades nutricionales.
Recomendaciones: implementar estudios de investigacion en el tema de interés con el
propdsito de caracterizar los CAP de los profesores pertenecientes a la facultad de
ciencias de lasaludy profesionales de la salud sobre alimentacién saludable y nutricion
en las ECNT.

Palabras claves: alimentacion saludable, nutricidon, educacién en salud, ciencias de la

salud, profesores, CAP, estilos de vida saludable, profesionales de la salud.
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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 aboutnutrition and chronic diseases; some confidence in nutritional abilities;
very confidentin communication and nutritional advice and finally they partially 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 resultwhere confidence in nutritional abilities is evalu ated.
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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INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud-OMS, una mala alimentacion da lugar a la
incidencia de una problematica grande socio — sanitaria a nivel mundial; es asique la
OMS ha reconocido que la malnutricion, habitos alimenticios inadecuados, falta de
actividad fisica y las carencias nutricionales siguen siendo una de las principales
causas de disfunciones en el organismo y contraer Enfermedades Croénicas no
Transmisibles-ECNT, siendo las mas prevalentes las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, sobrepeso, obesidad, determinados tipos de neoplasias; aumentando la
mortalidad y discapacidad en el mundo. Segun 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 estadisticas se mantienen, podran 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 crénicas no transmisibles, y fallecimientos tempranos en la
sociedad, son prevenibles, mejorandose mas la adherencia a alimentacion saludable e
intervenir en los programas ampliados de salud publica. La importancia de incluir un
programa grande en alimentacidon y nutricion para satisfacer esas necesidades basicas
del individuo y aportar micronutrientes que facilitan todo esos procesos metabdlicos y
fisiolégicos del cuerpo en prevencion de las enfermedades transmisibles mas comunes,
presentadas actualmente; hablar de alimentacion saludable y nutricién es un tema
demasiado comun en la sociedad, pero realmente es un tema amplio y fundamental
gue abarca diferentes componentes de las guias nutricionales, con un gran interés y
objetivo en optar medidas como una alternativa terapéutica y manejo en prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, con el propdsito de disminuir la carga de

mortalidad.
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Segun el autor Calafias, la correcta adherencia a una alimentacion 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
caldrico total; una cifra de grasas no superior al 20% y 35% de las calorias diarias, un
10% y 35% en forma de proteinas de alto valor bioldgico (2).

La OMS manifiesta en considerar medidas estratégicas adicionales en promocion de la
salud, para que las ECNT sean reconocidas en el mundo como principal prioridad en
atencion en salud; de hecho la FAO (Food and agriculture organization of the united
Nations) realiz6 un lanzamiento de unainiciativa global para ayudar con las politicas de
salud nacionales por medio de campafias para la promocion del consumo de frutas y
verduras, y asi incentivar a la sociedad para que implementen actos saludables para la

prevencion de enfermedades (11).

Actualmente, Colombia cuenta con un programa, llamado la implementacion “5 al dia”,
es decir hace referencia a la alianza global de promocionar la ingesta de frutas y
verduras; la AIM5 (alianza global de promocién del consumo de frutas y verduras 5 al
dia) ha trabajado consecutivamente en la intervencion pertinente en la organizacion y
recopilacion de buenas practicas de comunicacion, educacion e informacion para la
adherencia a una alimentacién sana (3). Todo lo descrito anteriormente resalta la
importancia de moldear los cuidados nutricionales para garantizar una mejor calidad de
vida en la poblacion mas vulnerable y afectada; este proceso terapéutico en conjunto
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 educacion
completa en nutricion y conocer la informacion brindada basada en las guias
nutricionales actualizadas en las IPS e incentivar la importancia de adquirir habitos
saludables y el acompafiamiento con el paciente. Y por tanto aqui entra una disciplina
importante “nutricion en salud publica” se enfoca en relacionarlos estudios de nutricion

y salud, donde sienta las bases para el disefio, de ejecutary evaluarlas 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 poblacion (4).

Basado en la evidencia, segun las guias alimentarias en Estados Unidos (DGFA), una
dieta saludable es aquella que satisface las necesidades caldricas de un individuo y
donde se incluye cantidades adecuadas de frutas enteras, verduras, cereales
integrales, nueces, productos lacteos bajos en grasas, proteinas magras y aceites
vegetales liquidos y restringe todos los alimentos, que no se clasifican en el consumo
nutritivo como las grasas saturadas, azucares afiadidos y el sodio (5). La alimentacién
saludable disminuye el riesgo de desarrollar ECNT que afectan la calidad de vida de las
personas. Las frutasy las verduras constituyen un grupo de alimentos importantes y de
interés en salud publica a nivel mundial. De acuerdo a la Guia de Alimentacion
Saludable, elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia en el
afio 2013 (6), las ECNT son la principal causa de enfermedad y muerte en el mundo y
en Colombia; esto en relacion con factores de riesgo del comportamiento tales como
alimentacion no saludable (ingesta elevada de grasas saturadas, sal, azUcares, y
dulces, y un consumo insuficiente de frutas y verduras), el consumo abusivo de alcohol,
el tabaquismo y la inactividad fisica, representando esto mas de 41 millones de
muertes de personas cada afio, y mas de 15 millones de muertes entre los rangos de
edad de 30 a 69 afos; mas del 85% de estas muertes ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos (7). Ademas, a nivel mundial las enfermedades cardiovasculares
conforman la mayoria de las muertes por ECNT (17,9 millones cada afio), seguidas de
cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6

millones) (8).

Es asi como el panorama epidemiolégico indica un alto crecimiento de las
enfermedades crénicas con prevalenciano solo en la poblacién adulta sino también en

adolescentes y nifios, esto debido a factores de riesgo que se pueden evitar 0 manejar
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fortaleciendo el proceso informativo y educativo en el tema por parte del profesional de

la salud a pacientesy cuidadores (8).

La importancia de abarcar todo el tema relacionado con alimentacion saludable y
nutricion con los profesionales de la salud y darlo conocer a la poblacién, es ceder el
interés e investigar para ampliar mas el tema y darle reconocimiento, también
conservar la credibilidad posible, y ser utilizado como opcion de una alternancia
terapéutica, en disminuir el porcentaje de riesgos en la poblacion, ya que los habitos
saludables son intervenciones coadyuvantes y en conjunto con los farmacos cumplen
una funcion importante para disminuir el riesgo de contraer nuevas patologias o
muertes tempranas en la sociedad. Finalmente, los estudios bibliograficos han
demostrado que la principal caracteristica de gozar de una buena salud se basa en la
dieta y una adecuada alimentacion, desde alli parte una buena adherencia alimentaria

y la prevencion de multiples enfermedades.

El presente estudio es de tipo CAP (conocimientos, actitudes y practicas) en los
profesores de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de
Manizales en el contexto de las ECNT. El propésito de la presente investigacién no es
sustituir al profesional experto en nutricion y dietética, sino mas bien caracterizar los
CAP del profesional de la salud, en este caso, profesores. Es fundamental educar
frente a la importancia de una alimentacion balanceada, como plantea Florence
Nightingale “la alimentacién sana es el completo bienestar, expresado en el buen
cuidado de las personas enfermas”. Los profesionales de salud, especialmente el
profesional de enfermeria siempre esta a la vanguardia del cuidado de la comunidad y
pasan la mayor parte del tiempo con los pacientesy sus familias. Este extenso contacto

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

Entre la literatura cientifica revisada, se encontrd0 lo siguiente: Cabe resaltar la
importancia del conocimiento y adherencia a habitos de vida saludable del personal de
salud, pues son quienes tienen la responsabilidad de educar a los pacientes y
cuidadores en la prevencion y manejo de las ECNT, especialmente, en una
alimentacion saludable en el contexto de una patologia de base. Sin embargo, no
siempre hay coherencia en ello. Como lo sefiala Ortiz et al. En su estudio “Practicas y
creencias sobre estilos de vida asociadas al indice de masa corporal en enfermeros”,
se evidencié que mas del 70% del personal encuestado cursaba con sobrepeso y
obesidad, presentando un riesgo elevado de adquirir enfermedades crénicas 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
enfermeria de la universidad de los Llanos durante el afio 2018, se mostro que el 100%
de la poblacion posee titulo universitario y especializacién, pero se evidencia poco o
nulo mantenimiento de habitos de vida saludable, a pesar de que la nutricion en esta

poblacién objeto fue aceptable respecto al nivel de educacion (11).

Adicionalmente, la educacion en Salud, es un elemento central en el cuidado de
enfermeria, como lo demuestra Soto P., Masalan, P., & Barrios, S: la educacion para la
salud es una herramienta imprescindible para el cuidado, especialmente a nivel

primario de atencién,yaque con ellase puede lograr el cambio de conductas (9).

Un estudio mas evidencia los CAPS en el personal de salud, en este caso, el personal
de enfermeria: 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
practica no estaban seguras de si sus practicas eran efectivas para aumentar el
cumplimiento de los pacientes con las recomendaciones nutricionales y el 98% de las

enfermeras percibieron que una educacion superior en nutricion les ayudaria en su
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funcién (12). Incluso, autores como Mari Somerville y et al. Afirman que la atencion
nutricional es preferible a la intervencion farmacoldogica. Por su parte, la no
implementacion 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 nutricion y estilos de vida saludable en el personal asistencial conduce
a realizar intervenciones erroneas frente a los cuidados de habitos alimenticios, es asi
como el 13,5% no tenian los conocimientos apropiados en nutricion y el 78,4%
manifestaron la necesidad de una capacitacioén adicional en nutricion y alimentacién
saludable para fortalecer los conocimientos y habilidades y asi poder brindar una

atencion de calidad en el paciente(13).

Finalmente se ha demostrado que la educacién en nutricion, dirigida a pacientes y
cuidadores representa una mejora sustancial en el mantenimiento de la salud o
recuperacién de la enfermedad (14). En conclusion, la educacién en alimentacion
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.

Segun la OMS, la nutricion esta 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
asi como una adecuada alimentacion permite tener un nivel nutricional éptimo y por
ende, un sistema inmunitario mas fuerte, menos probabilidad de contraer
enfermedades no transmisibles y alcanzar mayores estados de longevidad (15). Asi
mismo la OMS menciona que unadieta sanaincluye frutas, verduras, legumbres, frutos
secos y cereales (16). Por el contrario, una ingesta escasa en frutas y verduras actia
como cofactor etiolégico en un 19% de los canceres gastrointestinales, un 31% de los
casos de cardiopatias isquémicas y un 11% de accidentes cerebrovasculares. De aqui
radica la importancia de fomentar una dieta saludable, por esto, la educacion en salud

es unade las primeras estrategias y del mas costo efectivas a implementar (17).
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La alimentacion saludable es una alternativa para la prevencién y control de multiples
enfermedades, especialmente las de tipo cronico no transmisible como la Diabetes
Mellitus-DM e Hipertensién Arterial-HTA, ambas con alta incidencia y prevalencia a
nivel nacional e incluso departamental (18). Es asi como el plan alimentario hospitalario
0 en casa, es uno de los componentes a tener presente durante el manejo de dichas

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

Sin embargo, estd 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/ dia de verduras y hortalizas, 2-3 raciones/ dia
de frutas, 1-2 raciones/dia de lacteos, 3-5 raciones/ semana de pescados, carnes
blancas y huevos y esporadicamente de carnes rojas, embutidos, fiambres y dulces
(19). De igual manera, la OMS recomienda consumir mas de 5 porciones o0 400 gramos
de frutas y verduras al dia, dado que una alimentacién inadecuada aumenta el riesgo
de padecer Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) (20). Es asi como la
alimentacion 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 afio, y en combinacion con las ECNT, 41 millones de personas mueren al
afo (21). En el 2017 se observé 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 podria salvar cada afio
1,7 millones de vidas (23).

En Colombia, segun el Perfil Nacional del consumo de frutas y verduras del afio 2013,
se evidencio que el consumo promedio de la poblacion es de 50 g diarios de verduras y
94 g de frutas (24), y el 35,3% de la poblacién entre 5y 64 afios no consumié ninguna
frutay el 27,9% no consumié 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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recomendacion establecida por la OMS, indica que Colombia no alcanza la meta
deseada de incrementar el consumo de frutas y vegetales (25). Llama la atencion lo
anterior en contraste con la diversidad colombiana en su produccién de alimentos,
clasificado como uno de los paises del mundo que cuenta con una gran diversidad
geograficaque le permite cultivary producirunagran variedad de especies vegetales y
frutales. Segun el Censo Agropecuario en Colombia, se notificé un area rural dispersa
de 111,5 millones de hectareas que permitia 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 poblacion colombiana no se adhiere a una alimentacién saludable, por lo
gue incrementa su riesgo de adquirir enfermedades de tipo crénico, como las

anteriormente mencionadas.

Una de las causas principales de la alimentacion inadecuada e incluso de la
adquisicion o empeoramiento de las ECNT es la inadecuada educacién en el tema a
pacientes y cuidadores por parte de los profesionales del area de la salud. Esto por
inexperiencia 0 conocimientos vagos (a excepcion de los nutricionistas), pues se
reconoce que la mayoria de ellos reciben poca capacitacion en nutricion y estan
insuficientemente dotados para evaluarla dieta y el estado nutricional de sus pacientes,
asi 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 politicas-econOmicas, costumbres y modas, inadecuado
comercio, bajo poder adquisitivo, precio, falta de iniciativas publicas, falta de tiempo,
pereza, considerar la fruta como una alternativa alimenticia y no cenar, son factores

igualmente influyentes (28).

Todo ello también incluye al profesional de Ciencias de la Salud que, a pesar de tener
la formacion en pregrado, la mayoria son inexpertos o desconocen el manejo frente al

tema por informacion de conceptos erréneos, esto dificulta una consulta clara con las
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personas, de tal manera que aumenta el déficit en la atencion 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 recuperacion o recaida; la prevalencia de padecer

mas enfermedades en una etapajoven, debido a una alimentacion no adecuada (29).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, la pregunta de investigacion es la
siguiente:

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de los profesores de la facultad
de ciencias de la salud de la Universidad Catolica de Manizales acerca de la
alimentacién saludable en las ECNT, 2021-17?
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2. JUSTIFICACION

La alimentacion 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 publica a nivel mundial. De acuerdo a la
Guia de Alimentacion Saludable, elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en Colombia en el afio 2013 (16), las ECNT son la principal causa de
enfermedad y muerte en el mundo y en Colombia; esto en relacion con factores de
riesgo del comportamiento tales como alimentacion no saludable (ingesta elevada de
grasas saturadas, sal, azucares, y dulces, y un consumo insuficiente de frutas y
verduras), el consumo abusivo de alcohol, el tabaquismo y la inactividad fisica,
representando esto mas de 41 millones de muertes de personas cada afio, y mas de 15
millones de muertes entre los rangos de edad de 30 a 69 afios; mas del 85% de estas
muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (17). Ademas, a nivel mundial
las enfermedades cardiovasculares conforman la mayoria de las muertes por ECNT
(17,9 millones cada afo), seguidas de céancer (9,0 millones), las enfermedades

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

Es asi como el panorama epidemiolégico indica un alto crecimiento de las
enfermedades crénicas con prevalencia no solo en la poblacion adulta sino también en
adolescentes y nifios, 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 pacientesy cuidadores (18).

Es asi 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 investigacion se enfocaen el

soporte educativo por parte del personal de enfermeria a pacientes y cuidadores frente
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al tema de alimentacion saludable como medida preventiva y de manejo en las ECNT.
Cabe aclarar que el propdsito de la presente investigacion no es sustituir al profesional
experto en nutricion y dietética, sino mas bien caracterizar los conocimientos, actitudes
y practicas 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 alimentacion balanceada, como plantea Florence Nightingale “la
alimentacion sana es el completo bienestar, expresado en el buen cuidado de las
personas enfermas”. Los profesionales de salud, especialmente el profesional de
enfermeria siempre esta 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 educacion al paciente y la familia (15).

La OMS manifiesta que se deben considerar medidas estratégicas adicionales de
promocion de la salud para que las ECNT sean reconocidas en el mundo como una
prioridad de atencién en salud. De hecho, la OMS y la FAO (Food and Agriculture
Organization of the United Nations) “realizaron un lanzamiento de unainiciativa global
para apoyar con las politicas de salud nacionales por medio de campafias para la
promocion al consumo de frutas y verduras, y asi incentivar a todos los actores de la
sociedad para que implementen estas nuevas estrategias, para la prevencién de
enfermedades” (11). Por tanto, lograr practicas de adherencia en alimentacion
saludable en pacientes crénicos, es crucial en la prevencion y mantenimiento de estas
enfermedades para mejorar su calidad de vida, por esta razén se sugiere que los
profesionales de la salud, los cuidadores y demas poblacién, se interesen en conocer,
practicar y demostrar una actitud positiva y favorable relacionada con la educacion en
nutricion y alimentacién balanceada, especialmente que los profesionales incentiven el
consumo de frutas y vegetales en la poblacién colombiana y reiteren la importancia de
propiciar informacion pertinente sobre los beneficios de este grupo de alimentos para

asi tener mejores resultado a corto, medianoy largo plazo.
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Finalmente, Colombia cuenta con laimplementacion del “5 al dia”, que hace referencia
a la alianza global de promocionar el consumo de frutas y verduras. La AIM5 (alianza
global de promocién del consumo de frutas y verdura 5 al dia) ha trabajado en la
organizacion de recopilacion de buenas practicas de comunicacién, educaciéon e
informacion 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 tedrico

de la idea, ademas de los recursos logisticos 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 alimentacién
saludable. Incluir el tema en la formacién de los enfermeros UCM, pretende generar
concienciay aplicacion real del tema en la vida diaria por parte de los docentes y de los
mismos estudiantes, para orientar a la poblacion con alto riesgo de padecer ECNT y asi

adherirse a una alimentacion saludable.

Pertinencia
Es necesario caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas en los profesores de
la UCM, para a partir de ello, mejorar los procesos en educacion, hacer capacitacion,

evaluar el conocimiento frente al tema.

Segun la Revista Semana, la dieta de los colombianos estd compuesta principalmente
por comidas tipicas de la regién, 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 sera compartido a la comunidad por medio de piezas publicitarias,
redes sociales, paginaweb, radio UCM, ponencias, charlas educativas, entre otras.

Si bien el conocimiento generado es en la UCM, podra ser de soporte para otras
investigaciones futuras.
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3.1 Objetivo general

3. OBJETIVOS

Caracterizar la confianza en conocimientos, actitudes y practicas en alimentacion

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

Universidad Catolica de Manizales en el periodo 2021-1.

3.20bjetivos especificos

e Identificar la confianza en los conocimientos en alimentaciéon saludable de los

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

e Conocer la confianza en las actitudes en alimentacién saludable de los profesores
de la Facultad de Ciencias de la Salud-UCM, 2021-1.

e Describir la confianza en las practicas en alimentacion saludable de los profesores
de la Facultad de Ciencias de la Salud-UCM, 2021-1.




T Cédigo INV - F -10
UmverSIdad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE =
Catolica 2 Version 2
e 4 Bt INFORMES FINALES DE INVESTIGACION
Pdgina 26 de 88

4. MARCO TEORICO

Segun las Guias Alimentarias para los Estados Unidos (DGFA), una dieta saludable es
aguella que satisface las necesidades caldricas de un individuo e incluye cantidades
adecuadas de frutas enteras, verduras, cereales integrales, nueces, productos lacteos
bajos en grasa y sin grasa, proteinas magras y aceites vegetales liquido y restringe las
grasas saturadas, los azlcares afiadidos y el sodio (32). De hecho, una alimentacion
saludable se fundamenta en tres principios: variedad en los alimentos, lo cual asegura
el consumo de las vitaminas y minerales como: calcio, hierro, fésforo, zinc (todos ellos
con efecto biologico e influencia positiva sobre la salud y la prevencion de las ECNT);
aporte adecuado de nutrientes y calorias (con el suministro diario de aproximadamente
unos 45 nutrientes distintos necesarios, y los requerimientos energéticos para el
metabolismo, el crecimiento, la utilizacién de los alimentos y la actividad); Cantidad
moderada de consumo (implica que la alimentacion 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 alimentacion esta dividida en tres grupos; Alimentos energéticos (son los
cereales, tubérculos, menestras, azlcares y frutos secos ya que estan compuestos
mayormente de hidratos de carbono y grasas); Alimentos constructores (constituidos
por lacteos, carnes, huevos, pescados y legumbres, se componen por proteinas, cuya
funcién principal es la formacion y/o reconstruccion de células y formar tejidos) y
alimentos reguladores (frutas, hortalizas y verduras, ricas en vitaminas que acttan

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

La nutricion es un componente importante en el estilo de vida. En los ultimos afios, ha
aumentado la prevalencia de una ingesta dietética deficiente y una gran carga para la
atencion 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 alimentacion se
basaba en el consumo de frutas y verduras, hace millones de afios nuestros
antepasados afadieron el consumo de frutas como un componente esencial en la
alimentacion y esto era debido a la textura, color, sabor y facilidad de recoleccion.
Gracias a los avances de la tecnologia se ha conocido enorme gama de nutrientes
como: fitoquimicos, enzimas digestivas, proteinas, minerales y oligoelementos, los
cuales contribuyen en la nutricion, proteccion, fortalecimiento, eliminacién de toxinas de

nuestro organismo, proporcionar la energia de la viday prevenirenfermedades (35).

El consumo de frutas y verduras desempefia un papel importante en la prevencion y
manejo de las ECNT: diabetes, enfermedades cardiovasculares y sindromes
metabdlicos, causados por el estrés oxidativo, representando el 60% de las muertes
gue se producen en el mundo. Es recomendable un alto consumo de frutas y verduras
como parte de una dieta saludable para la prevencion de estas enfermedades (35). De
acuerdo a una evaluacion comparativa del riesgo de la carga mundial de morbilidad, se
identificO que las dietas bajas en frutas se encuentran entre los cinco principales
factores riesgos en todo el mundo (20). Segun la OMS (2004), el consumo de mas 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 estan 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 nutricionalesy educacién 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 practicas
adecuados en nutriciébn para apoyar la atencion nutricional en la practica clinica y
comunitaria (34). Es asi como un estudio realizado por McHugh, P. et. al. Titulado Si no
comes carne... moriras, evidencio las creencias de los profesionales de la salud frente

al tema y se encontré6 que casi la mitad de los profesionales no creian tener un
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conocimiento adecuado y ademas carecian de unareferencia claray creible basada en

pruebas (21).

De igual manera, la educacién es un elemento importante para abordar de manera
competente las enfermedades crénicas comunes y fomentar el autocuidado en la
poblacién, 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 alimentacion es un cuidado basico que se debe efectuar
desde su ingreso hasta el alta hospitalaria, e incluso durante las intervenciones con la
poblacién en Atencién Primaria con el objetivo de desarrollar en las personas
habilidades de autocuidado (36), asi como lo plantea Jean Watson en su teoria de
cuidado humano, cuyo objetivo de auto-curacién y auto-asistencia es la promocién de
la ensefianza y aprendizaje interpersonal. A través de esto se establece que,
ensefiando al sujeto de la atencién a los cambios personales, se lograrda promocionar
su salud y teniendo en cuenta que la situacién psicologica, la capacidad de
afrontamiento y adaptacion para lograr este objetivo es individual y libre del ser (29).
Asimismo, Dorothea Orem en su teoria 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
regularlos factores que atafien a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar (37).

La comunicacion 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 comunicaciéon el profesional puede identificar las necesidades de los
pacientes y de algun modo comprenderlo, es capaz de orientar sus intervenciones en
un actuar integro, lo cual esto implica tener mayor acercamiento con el pacientey crear
un vinculo que permita mejor adaptacion y respuesta por parte de él. Segun afirma

Fernandez y Machado “La comunicacién 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 solucién l6gica al mismo, es decir, se
debe tener en cuenta los conocimientos, practicas, actitudes y habilidades de las

personas para tomar mejores soluciones (38).

En conclusién, las ECNT estan relacionadas con la nutricion y el estilo de vida, la
asesoria nutricional favorece la modificacion de estilos de vida. Teniendo en cuenta
gue un dietista es la mejor fuente de asesoramiento sobre nutricion, los profesionales
de la salud dentro de sus capacidades debe tener conceptos cientificos basicos y
criticos frente al tema, pues en muchas ocasiones se ven inmersos en situaciones que
requieren educar frente al mismo, a pesar de esto, la educacion nutricional carece de
planes de estudios para unavariedad de disciplinas de la salud, promoviendo un déficit

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 capacitacion habitual al personal de salud en alimentacion saludable con
informacién de calidad y herramientas para tomar acciones con responsabilidad, y asi
crear habitos tanto alimentarios como de actividad fisica para mejorar el cuidado de la
salud (40).

Instrumento original

La herramienta o instrumento NUTCOMP; quien fue disefiado porlos autores Lauren E
Ball, Michael D Leveritt en el afio 2015; El cuestionario Nutrition Competence
(NUTCOMP) es una herramienta disefiada para desarrollar y evaluar estrategias para
mejorar la atencion nutricional brindada por los profesionales de la salud primaria. El
cuestionario contiene 4 componentes basados en conocimientos, habilidades,
comunicacion y actitudes, lo que permite que las actividades de educaciéon se adapten
a las necesidades requeridas por el publico objetivo segun las puntuaciones obtenidas

en cada componente y en el cuestionario en general. También se usa para dar
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seguimiento del efecto de una intervencién brindada por profesionales de la salud.
Ademas, 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 evaluacién de los servicios de salud al proporcionar informacion sobre la
preparacion de los profesionales de la salud en cuanto a la atencion nutricional

brindada a una comunidad o un grupo de poblacion.

El cuestionario NUTCOMP no presenta una puntuacion NUTCOMP ideal. A pesar de
una amplia serie de puntuaciones posibles (35-75), no consideraron apropiado
especificar si un participante era competente. Ademas, no esta claro cual es el cambio
requerido en la puntuacion NUTCOMP para mejorar la atencidon nutricional y los
resultados posteriores de los pacientes. Mencionan que se requiere mas investigacion
para investigar la relacion entre las puntuaciones NUTCOP, la provision de laatencion
nutricional y los resultados de los pacientes con respecto al cambio de comportamiento
dietético (41).

Cuentacon 6 secciones que se dividen de la siguiente manera:

e Seccibdn 1: confianza en conocimientos sobre nutricion y ECNT.

e Seccidn 2: confianza en habilidades nutricionales.

e Seccidén 3: confianza en la comunicacion y el asesoramiento relacionadas con

nutricion.

Las tres primeras secciones se puntian 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).

e Seccidn 4: actitudes hacia el cuidado nutricional; se puntiade 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).

e Seccidon 5: educacion y formacion nutricional previa (no se puntda) consta de tres
preguntas: ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su educacién
nutricional previa?; ¢Ha participado alguna vez en algun tipo de desarrollo
profesional o formacion continua sobre el tema de nutricion?; Creo que necesito
mas educacioén nutricional para apoyarme en mi cargo actual.

e Seccibdn 6: informacion demografica.
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5. METODOLOGIA

Tipo de estudio: El presente estudio es un estudio de caso tipo CAP-Conocimientos
Actitudes-Practicas de los profesores de la facultad de Ciencias de la Salud, UCM

acerca de la alimentacién saludable en las ECNT.

Poblacién y muestra: Profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud-UCM:
enfermeria, bacteriologia, Esp. Salud y seguridad en el trabajo, Esp. Administraciéon
salud. Participantes: profesores que cumplan criterios de inclusiony no tengan ninguno

de exclusion, mas firma de consentimiento informado.

Criterios de inclusion:

e Profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de
Manizales con contratacion vigente.
e Firma del consentimiento informado.

e Diligenciamiento completo del cuestionario NUTCOMP.

Criterios de exclusion:

e Profesores que se encuentren de vacaciones o con incapacidad laboral.
e Profesores que notengan el tiempo suficiente para la aplicacion del instrumento.

e Profesores de posgrado sin pregrado del area de Ciencias de la Salud.

Modo de convocatoria y recoleccion de la informacién: Se convocé a los posibles
participantes por medio de una carta de invitacion enviada a través de correo
electronico. 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 invitacion y
resolver inquietudes.

Variables: sociodemograficasy las de interés del estudio.

Traduccion del instrumento: El instrumento se tradujo oficialmente al espafiol

Colombia para ser aplicado a la muestra.

Andlisis estadistico: estadistica descriptiva y alfa de cronbach
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6. MARCO ETICO

Resolucion 8430 de 1993

El presente estudio esta enmarcado en la Resolucién 8430 de 1993, esta rige las
normas cientificas, técnicas y administrativas para realizar investigaciones pertinentes

en salud en Colombia (42).

Desde los principios éticos son criterios de decision en las guias éticas para determinar
las conductas que una comunidad cientifica debe considerar entorno a las practicas
permitidas que se deben hacer en las investigaciones; los principios éticos comunes en
un estudio son: el respeto a las personas, autonomia personal, sus propias desiciones,

beneficienciay lajusticia (42).

La investigacion para salud comprende unas pautas principales, que comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan: A) al conocimiento de los procesos biolégicosy
psicoldgicos en los seres humanos; B) al conocimiento de los vinculos entre las causas
de enfermedad, la practica médica, y la estructura social; C) prevencién y control de los
probelmas de salud; D) al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del
ambiente en salud. En todo investigacion cientificaen laque se incluyael ser humano
como sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del repeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechosy su bienestar (42).

La participacion en el estudio fue totalmente voluntaria, se firmd 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

Politica Nacional de seguridad alimentaria y Nutricional

Colombia posee una Politica Nacional de Seguridad Alimentaria 'y Nutricion 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 utilizacién bioldgica para llevar
una vida mas saludable y activa”, y ademas determiné 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 poblacion de las
contingencias que conllevan a situaciones indeseables y socialmente inadmisibles
como el hambre y la alimentacion inadecuada; asegurar a la poblacion el acceso a los
alimentos en forma oportuna, adecuada y de calidad; y lograr la integracion,
articulacion y coordinacion 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 accion 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
fisico y economico a los alimentos; c) el consumo de alimentos; d) el aprovechamiento

o0 utilizacidén bioldgicay, e) calidad e inocuidad de los alimentos (30).
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Finalmente, la poblacién objetivo para la ejecucion del PNSAN es toda la poblacion
colombiana, pero primordialmente las poblaciones y territorios con mayor privacién y
vulnerabilidad, como la poblacién en situacion de pobreza extrema, desplazada por la
violencia y los afectados por desastres naturales, la poblacion infantil, las mujeres

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

Con las palabras clave alimentacién saludable, nutricién, educacién en salud, ciencias
de la salud, profesores, CAP, estilos de vida saludable, profesionales de la salud, se
realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, Pubmed, ScientDirect,
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 valido para medir la
competencia auto-percibida de los profesionales de la atencién primaria de salud para

brindar atencion nutricional a pacientes con enfermedades cronicas”.

Previo aval del proyecto por Comité de Programa de la UCM, se contactd a los
directores de los diferentes programas de la Facultad de Ciencias de la Salud para
comentar acerca del estudio y solicitar extender informacion a los profesores o en su
defecto, dar un espacio en el colectivo docente mas cercano a profesor-estudiantes
responsables del estudio para presentacion e inquietudes al mismo. Aquellos
profesores que decidieron patrticipar, recibieron via mail consentimiento informado y

cuestionario traducido.

Inicialmente, se tenia una muestra estimada de 68 profesores (base de datos facilitada
por direcciones de programa). Sin embargo, debido al incumplimiento de criterios de
inclusién, la existencia de algun criterio de exclusion y aquellos que no pudieron
participar, se logro una muestra de 27 personas. Los resultados obtenidos se tabularon

y analizaron en el Software Excel.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variable/ Categoria Opciones Frecuencia absoluta  Porcentaje

stra:
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Femenino 21 78
Sexo
Masculino 6 22
25-34 6 22
35-44 6 22
Rango de edad
45-54 8 30
55-64 7 26
1 0
2 1 4
Estrato 3 8 30
socioecondmico 4 11 41
5 11
6 4 15
Enfermeria 12 44
Medicina 5 19
Pregrado Bacteriologia 6 22
Fisioterapia 3 11
Nutricién 1 4

Fuente: elaboracion propia.

En el sexo femenino se obtuvo unafrecuencia absolutade 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 afios la frecuencia absoluta fue de 8 lo que corresponde
al (30%), fue el grupo de edad mas representativo, de 55-64 afos la frecuencia
absoluta fue de 7 lo que corresponde al (26%), de 35-44 afios y 25-34 la frecuencia

absolutafue de 6 lo que corresponde al (22%).

De acuerdo al estrato socioecondmico, se observé unafrecuencia absolutade 11 en el
estrato 4, lo cual corresponde al (41%), seguido del estrato 3 con una frecuencia

absolutade 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 ultimo el estrato 2 con una frecuencia absoluta de 1, que
corresponde al (4%).

En la profesion de pregrado en salud, se encontr6 una frecuencia absoluta de 12
correspondiente a la profesion de enfermeria, lo que equivale el (44%), fue la de mayor
significancia estadistica, en bacteriologia 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. Formacién nutricional previa

Grafica 1. Desarrollo profesional o formacion continua en nutricion

¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su educacién
nutricional previa?

He terminado una carrera.. "y 4

He terminado una carrera... 7 26 .
f— = Porcentaje

He terminado una carrera... 18 66

= Frecuencia

He completado una carrera.. "y 4

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: elaboracion propia.

La variable de educacion nutricional previa, indicé que 18 profesores de la Facultad de
Ciencias de la Salud han terminado una carrera profesional que incluia algun contenido
de nutricion, lo cual corresponde al (66%), seguido de 7 profesores de la Facultad de
Ciencias de la Salud que han terminado una carrera profesional que noincluia ningun

contenido de nutricidn, 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 nutricién, lo que corresponde al (4%), y finalmente, 1 profesor de la Facultad de

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

profesional que se centraba predominantemente en la nutricion, correspondiente al

(4%).

3. Confianza en conocimientos sobre nutricion y enfermedades cronicas

Gréfica 2. Influencia de los alimentos y nutrientes en las ECNT
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Fuente: elaboracion propia.

Grafica 3. Guia Colombianas de Alimentacién Saludable
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Gréfica 4. Interaccidon de los alimentos con medicamentos
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Fuente: elaboracion propia.

En la pregunta 1. ; Cémo afectan los alimentos y los nutrientes a los distintos sistemas
corporales? El (41%), tiene bastante confianza en conocer como los alimentos y
nutrientes afectan a los distintos sistemas corporales, el (37%) tiene mucha confianza,
el (19%) algo de confianzay 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 como afectan los alimentos y los nutrientes a

los diferentes sistemas corporales.

En la pregunta 2. ¢ Como influyen los alimentos y nutrientes en el desarrollo y manejo
de las enfermedades cronicas? El (37%) tiene bastante confianza en conocercomo los
alimentosy nutrientes influyen en el desarrolloy manejo de las enfermedades crénicas,
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
confianzaen conocer como los alimentos y nutrientes influyen en el desarrolloy manejo

de las enfermedades crénicas.

En la pregunta 3. ; Como la composicion corporal de una persona (incluyendo la talla,
forma, peso) puede influir en el desarrollo de enfermedades cronicas? El (56%) tiene
bastante confianza en conocer como puede influir en el desarrollo de enfermedades
cronicas la composicion 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 como puede influir en el desarrollo de enfermedades

cronicas la composicion corporal de una persona (incluyendo la talla, forma, peso).

En la pregunta 4. ¢ Las Guias Colombianas de Alimentacion Saludable, incluyendo el
nuamero de porciones recomendadas de los grupos alimenticios y el tamafio de las
mismas para las diferentes edades y géneros? El (15%) presenta bastante confianza
en conocer las Guias Colombianas de Alimentacién Saludable, incluyendo el nimero
de porciones recomendadas de los grupos alimenticios y el tamafio de las mismas para
las diferentes edades y géneros tienen ausencia de sintomas espirituales, el (30%)
tiene mucha confianza, el otro (30%) tiene algo de confianza, el (22%) no tiene mucha
confianzay el (4%) no siente mucha confianza, observando una mediade 3.2, es decir,
los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de
confianzaen conocerlas Guias Colombianas de Alimentacion Saludable, incluyendo el
numero de porciones recomendadas de los grupos alimenticios y el tamafio de las

mismas para las diferentes edades y géneros.

En la pregunta 5. ¢ Directrices para el manejo nutricional de enfermedades cronicas
especificas (incluyendo la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares)? El
(15%) tiene bastante confianza en conocer las directrices para el manejo nutricional de
enfermedades cronicas especificas (incluyendo la diabetes tipo 2 y las enfermedades
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
cronicas especificas (incluyendo la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares).
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En la pregunta 6. ¢(Cdmo interactian los alimentos y los nutrientes con los
medicamentos? El (19%) tiene bastante confianza en conocercémo los alimentosy los
nutrientes interactian 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 cémo los

alimentosy los nutrientes interactian con los medicamentos.

En la pregunta 7. ¢La evidencia revisada por pares mas recientemente publicada en
relacion con la nutricion y las enfermedades cronicas? El (11%) presenta bastante
confianza en conocer la evidencia revisada por pares mas recientemente publicada en
relacion con la nutricion y las enfermedades crdénicas, el (30%) tiene mucha confianza,
el (22%) tiene algo de confianza, el (30%) no tiene mucha confianzay el (7%) no siente
confianza, con unamediade 3.0, es decir, los profesores de la Facultad de Cienciasde
la Salud de la UCM presentan algo de confianza en conocer la evidencia revisada por
pares mas recientemente publicada en relacion con la nutricion y las enfermedades

cronicas.

2. Confianza en habilidades Nutricionales

Gréfica 5. Interpretar medidas antropométricas
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Fuente: elaboracion propia.
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Gréfica 6. Interpretar informacion biolégica
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Fuente: elaboracion propia.

Gréfica 7. Utilizar las Guias Colombianas de Alimentacién Saludable
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En la pregunta 1. ¢ Interpretar los datos sobre estatura, peso y composicién corporal
con respecto a los rangos de referencia? El (37%), tiene bastante confianza en
habilidades para interpretar los datos sobre estatura, peso y composicion 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 composicidn corporal con respecto a los

rangos de referencia.

En la pregunta 2. ¢ Interpretar la informacién biologica de una persona (por ejemplo, la
presion arterial, los niveles de colesterol) con respecto a los rangos de referencia,
desarrollo y manejo de las enfermedades cronicas? El (44%) tiene bastante confianza
en habilidades para interpretar la informacion biolégica de una persona (por ejemplo, la
presion arterial, los niveles de colesterol) con respecto a los rangos de referencia,
desarrollo y manejo de las enfermedades cronicas, 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 informacién bioldgica de una persona (por ejemplo, la presién arterial, los
niveles de colesterol) con respecto a los rangos de referencia, desarrollo y manejo de

las enfermedades crénicas.

En la pregunta 3. ¢ Recopilar informacion 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 informacion 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 informacién sobre los alimentos que una persona suele consumir (por

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

En la pregunta 4. ¢Utilizar las Guias Colombianas de Alimentacion Saludable para
evaluar la idoneidad de la ingesta de alimentos de una persona? El (19%), tiene

bastante confianza en habilidades para utilizar las Guias Colombianas de Alimentacion
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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 Guias Colombianas de Alimentacién
Saludable para evaluarla 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 cronica? El (19%) tiene bastante confianza en
habilidades para determinar los objetivos alimentarios o nutricionales adecuados para
una persona con una enfermedad cronica, el (30%) presenta mucha confianza, el
(22%) tiene algo de confianzay el (26%) notiene mucha confianza, y el (4%) nosiente
confianza, observando una media de 3.3, lo que sefiala 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

unapersonacon unaenfermedad crénica.

En la pregunta 6. ¢Formular un plan de alimentacién para una persona con una
enfermedad crénica? El (15%) tiene bastante confianza en habilidades para formular un
plan de alimentacion para una personacon unaenfermedad cronica, el (26%) presenta
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 alimentacibn para una persona con una

enfermedad crénica.

En la pregunta 7. ¢ Recomendar cambios en la eleccién de alimentos para una persona
con enfermedad cronica? El (22%), tiene bastante confianza en habilidades para
recomendar cambios en la eleccion de alimentos para una persona con enfermedad
cronica, 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 eleccion de alimentos

para una persona con enfermedad crénica.

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

unapersonasuele consumir.

En la pregunta 9. , Mantener registros claros y concisos con respecto a la evaluacion y
el asesoramiento relacionados a la nutricion que usted brinda a las personas? El (19%),
tiene bastante confianza en habilidades para mantener registros claros y concisos con
respecto a la evaluacion y el asesoramiento relacionados a la nutricion 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 evaluacién y el asesoramiento

relacionados a la nutricién que usted brinda a las personas.

En la pregunta 10. ¢Acceder a la evidencia revisada por pares mas recientemente
publicada en relacién con la nutricion y las enfermedades crénicas? El (26%), tiene
bastante confianza en habilidades para acceder a la evidencia revisada por pares mas
recientemente publicada en relacion con la nutricion y las enfermedades crénicas, 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 mas

recientemente publicada en relacion con la nutricién y las enfermedades cronicas.

En la pregunta 11. ¢ Proporcionar una atencién nutricional que dé lugar a mejoras en
los alimentos que una persona suele comer? El (22%), tiene bastante confianza en
habilidades para proporcionar una atencion 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 sefala que los profesores de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM presentan algo de confianza en
habilidades para proporcionar una atencion nutricional que dé lugar a mejoras en los

alimentos que una personasuele comer.

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

Nutriciéon

Grafica 8. Demostrar empatia con sus pacientes
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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 alimentacion o la nutricion? El (22%),
tiene bastante confianza para describir claramente lo que los pacientes/usuarios
pueden esperar de sus conversaciones con usted acerca de la alimentacién o la
nutricion, 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

alimentaciéon o la nutriciéon

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 confianzay 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 confianzay 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 empatia con los pacientes/usuarios sobre sus
experiencias y objetivos relacionados con la alimentacién? El (37%), tiene bastante
confianza en habilidades para demostrar auténtica empatia con los pacientes/usuarios
sobre sus experiencias y objetivos relacionados con la alimentacion, el (37%) tiene
mucha confianza, el (11%) tiene algo de confianza, el (11%) notiene muchaconfianza
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 empatia con los pacientes/usuarios sobre sus experiencias y
objetivos relacionados con la alimentacion.

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%) notiene muchaconfianzay el (7%)
no siente confianza, observando una media de 3.8, lo que sefiala 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 alimentacion y la
nutricion utilizando un lenguaje culturalmente apropiado? El (33%) tiene bastante
confianza para comunicarse con los pacientes acerca de la alimentacién y la nutricién
utilizando un lenguaje culturalmente apropiado, el (44%) presenta mucha confianza, el
(4%) tiene algo de confianza, el (11%) no tiene mucha confianzay el (7%) no siente
confianza, con una media de 3.8, es decir, los profesores de la Facultad de Cienciasde
la Salud de la UCM presentan mucha confianza para Comunicarse con los pacientes

acerca de la alimentacion y la nutricion utilizando un lenguaje culturalmente apropiado.

En la pregunta 7. ¢Considerar como los factores personales, sociales, culturales,

psicolégicos y econdmicos pueden influir en los alimentos que consume un
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paciente/usuario? El (33%), tiene bastante confianza para considerar como los factores
personales, sociales, culturales, psicologicos y econdmicos 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 como los
factores personales, sociales, culturales, psicolégicos y econdémicos pueden influir en

los alimentos que consume un paciente/usuario.

En la pregunta 8. ¢ ldentificar 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 confianzay el (19%)
notiene mucha confianza, con unamediade 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 alimentacion ? 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
alimentacion, 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 hatenido con los pacientes/usuarios con respecto a la alimentacion.

6. Actitudes hacia el cuidado nutricional
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Gréfica 9. Proporcionar recomendaciones nutricionales especificas es un uso
eficaz del tiempo libre profesional
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Fuente: elaboracion propia.

Grafica 10. Proporcionar recomendaciones nutricionales especificas esta dentro
del ambito de préctica
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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 fisica? El (81%) esta 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 fisica, el (11%) esta parcialmente de
acuerdo y el (7%) restante esta completamente en desacuerdo, evidenciando una
media de 4.5, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UCM estan 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 fisica.

En la pregunta 2. ¢(Si surge el tema, es importante que fomente que mis
pacientes/usuarios consuman alimentos saludables? El (77%) esta completamente de
acuerdo que si surge el tema, es importante que fomente que mis pacientes/usuarios
consuman alimentos saludables, el (22%) esta parcialmente de acuerdo y el (4%)
restante estad 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 estan 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%) esta
completamente de acuerdo que es importante que aproveche todas las oportunidades
posibles para fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos saludables, el
(15%) esta parcialmente de acuerdo, el (4%) restante esta 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 estan 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%) esta 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%) esta parcialmente de acuerdo, el (7%) no
esta ni de acuerdo ni en desacuerdo y el (4%) restante esta completamente en
desacuerdo, con una media de 4.4, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UCM estan 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 especificas a mis
pacientes/usuarios que puedan ayudar a controlar su enfermedad crénica es un uso
eficaz de mi tiempo profesional? El (59%) estd completamente de acuerdo en
proporcionar recomendaciones nutricionales especificas a mis pacientes/usuarios que
puedan ayudar a controlar su enfermedad crénica es un uso eficaz de mi tiempo
profesional, el (22%) esta parcialmente de acuerdo, el (15%) no esta ni de acuerdo ni
en desacuerdo y el (4%) restante esta completamente en desacuerdo, observando una
media de 4.3, lo que sefiala que los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UCM estan parcialmente de acuerdo en proporcionar recomendaciones
nutricionales especificas a mis pacientes/usuarios que puedan ayudar a controlar su

enfermedad cronica es un uso eficaz de mi tiempo profesional.

En la pregunta 6. ¢Fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos
saludables esta dentro de mi ambito de practica? El (70%) esta completamente de
acuerdo en fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos saludables esta
dentro de mi ambito de practica, el (15%) esta parcialmente de acuerdo, el (4%) no
esta nide acuerdo ni en desacuerdo, el otro (4%) esta parcialmente en desacuerdoy el
(7%) restante esta completamente en desacuerdo, con una media de 4.3, es decir, los
profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM estan parcialmente de
acuerdo en fomentar que mis pacientes/usuarios consuman alimentos saludables esta

dentro de mi ambito de practica.

En la pregunta 7. ¢Proporcionar recomendaciones nutricionales especificas a mis

pacientes/usuarios que puedan ayudar a controlar su enfermedad crénica esta dentro
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de mi ambito de practica? El (59%) esta completamente de acuerdo en proporcionar
recomendaciones nutricionales especificas a mis pacientes/usuarios que puedan
ayudar a controlar su enfermedad cronica estd dentro de mi ambito de practica, el
(19%) esta parcialmente de acuerdo, el (7%) no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo,
el (7%) esta parcialmente en desacuerdo y el (7%) restante estd completamente en
desacuerdo, evidenciando una media de 4.1, es decir, los profesores de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UCM estan parcialmente de acuerdo en proporcionar
recomendaciones nutricionales especificas a mis pacientes/usuarios que puedan

ayudar a controlar su enfermedad cronica esta dentro de mi ambito de practica.

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 nutricion? El (78%) esta 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 nutricién, el (11%) esta parcialmente de acuerdo, el (4%) no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el (4%) estd parcialmente en desacuerdo y el (4%) restante esta
completamente en desacuerdo, con unamediade 4.5, lo cual indica que los profesores
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM estan 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 nutricion.

1. Alfa de Cronbach

a (Alfade Cronbach)  [ICIIMEOII confiabilidad excelente

El coeficiente Alfa de Cronbach fue descrito por primera vez en 1951 por Lee J.
Cronbach, es un indice usado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna

de unaescala, es decir, para evaluar la magnitud en que los items de un instrumento
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estan correlacionados. Segun la autora Yariela Gonzales (2008), refiere que para que

el estudio de investigacion seaidoneo, debe cumplir con dos requisitos los cuales son:

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

9.6; valores bajos indican que el instrumento no tiene consistenciay valores mas 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 items, relacion entre ellos y con las variables de interés del

estudio (CAP en alimentacion saludable en las ECNT).
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9. DISCUSION

Los conocimientos, actitudes y practicas de los profesores pertenecientes a la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UCM sobre alimentacion saludable en enfermedades
cronicas no transmisibles demostré que, en general los profesores de la Facultad de
Ciencias de la Salud poseen mucha confianza en conocimientos nutricionales y
enfermedades crénicas, en habilidades nutricionales, en comunicacién y asesoramiento
nutricional, y finalmente estan 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 areas de conocimiento de acuerdo a la profesion
escogida, lo cual en su mayoria no se encuentran directamente involucradas con temas
de nutricion y alimentacién saludable, pero que en la practica clinicay en la comunidad

el comportamiento es diferente.

Se hace necesario que los profesores se capaciten constantemente en temas
actualizados de nutricién, pues son ellos quienes tienen el deber de transmitir la
informacion adecuada tanto a sus estudiantes como a la poblacion, basados en este
estudio con un alto porcentaje del 60%, los profesores de la facultad de Ciencias de la
salud estan fuertemente de acuerdo en necesitar una educacion nutricional adicional
para apoyarse en su cargo actual, con el fin de prevenir enfermedades cronicas no
transmisibles, como lo indica en su estudio Nicole Harking y et al. (2018) en el cual los
profesionales becarios de cardiologia y profesores de medicinainternay cardiologia no
presentaban conocimiento idéneo para hablar sobre nutricion con los pacientes, pero
manifestaron estar de acuerdo en recibir una capacitacion adicional continua en
nutricion para mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes sobre estilos de vida
de los proveedores de atencion médica basada en la evidencia. Posterior a la
capacitacion refirieron estar mas seguros al momento de brindar asesoramiento o

educacion sobre estilos de vida y alimentacion saludable (13).
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La investigacion puso de manifiesto que los profesores de la Facultad de Ciencias de la
Salud han participado en algun tipo de desarrollo profesional o formacion continua en
nutricion, ademas de haber terminado una carrera profesional que incluia algun
contenido de nutricidn, sin embargo, la mayoria de los profesores no cuentan con la
suficiente confianza para comunicar mensajes nutricionales adecuados, muchos
ignoran la nutricibn por completo porque carecen del entrenamiento necesario en
educacion sobre el tema, y adquirir las habilidades necesarias es un proceso a largo
plazo, el cual involucra investigar guias actualizadas, acceder a la evidencia revisada
por pares mas recientemente publicada en relacion con alimentacién saludable, evaluar
constantemente los conocimientos que se estan adquiriendo, entre otros, como afirma
Adams KM et al. (2010) quien mediante una encuesta nacional de EE.UU encontré que
la educacién 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
gue requerian unainstruccién adicional en nutricion y varias investigaciones notificaron
qgue los recién graduados de la facultad de medicina no se sienten competentes para

interveniren el cuidado nutricional de pacientes crénicos (43).

Penny My et al. (2015) en su estudio, demuestra que la mayoria de los profesionales
de la salud no estan equiparados para abordar los problemas relacionados con la dieta
y la nutricion con sus pacientes, perdiendo oportunidades cruciales para evitar la
prevalencia de las enfermedades crénicas y/o mejorar el mantenimiento de las mismas
en un acompafiamiento continuo, teniendo en cuenta que la educacion nutricional no es
necesaria para capacitar a los profesionales de la salud en muchos paises (44),
mientras que los profesores de la facultad de Ciencias de la Salud de la UCM
presentan bastante confianza en conocer cdmo las medidas antropométricas pueden

influir en el desarrollo de enfermedades crénicas.

Los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud presentan bastante confianza en

conocer como afectan los alimentosy los nutrientes a los distintos sistemas corporales,
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pero tienen algo de confianza en conocer cémo interactian los alimentos y los
nutrientes con los medicamentos, debido a que, hace algunos afios las interacciones
farmaco-nutrimento no eran tomadas en cuenta y los profesionales no recibian
asesoria referente al tema, pero en la actualidad como lo sefiala la autora Déborah
Araujo (2015), las interacciones farmaco-nutrimento han ido cobrando importancia,
pues se sabe que los alimentos contienen nutrimentos que pueden afectar en diferente
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 composicién 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 desempefian, y el 100% consideran util el registro de mediciones
antropometricas tanto para la atencion del paciente y tratamiento clinico como para su
formacién 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 atencion

nutricional que dé lugar a mejoras en los alimentos que una persona suele comer.

En el estudio se evidencié una alta significancia estadistica en cuanto a que los
profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud no presentan mucha confianza para
utilizar las Guias Colombianas de Alimentacion Saludable para evaluarla idoneidad de
la ingesta de alimentos de una persona, y tampoco tienen mucha confianzaen acceder
a la evidencia revisada por pares mas recientemente publicada en relaciéon con la
nutricion y las enfermedades crénicas, 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 guias nutricionales para mejorar los conceptos y las ideas; estos

métodos educativos surgen para informar a la poblacion sobre cémo 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 nutricibn, como las ingestas
dietéticas de referencia y la composiciéon de los alimentos, siendo fundamental la
profundizacion idonea en las guias alimentarias y conferir la significancia necesaria

para unaeducacion continua sobre el tema en alimentacion saludable y nutricién (47).

Segun Catherine J (2019) la practica clinica en atenciéon nutricional esun componente
importante, y debe ser tratado por los profesionales de la salud en atencidn primaria,
para incentivar y promover estilos de vida saludable y asi disminuir la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles; por tanto, es de gran utilidad las
capacitaciones nutricionales para adquirir habilidades y conocimientos para el
desarrollo profesional continuo (48), asi mismo se demostré que los profesores de la
Facultad de Ciencias de la Salud presentan mucha confianza para demostrar auténtica
empatia con los pacientes sobre sus experiencias y objetivos relacionados con la

alimentacion.

Los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud tienen bastante confianza para
mantenerunaactitud 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 alimentacién y la nutricién utilizando un lenguaje culturalmente
apropiado lo que se relaciona con lo reportado por Fernandez M.Ay etal. (2018) en el
cual los entrevistados se expresaron ampliamente con términos médicos cuando
comentaron acerca de los procedimientos médicos como los diagnosticos y el

tratamiento de su enfermedad (49).

Es importante sefalar que existen actualmente muchos desafios para incorporar en la
vida profesional programas educativos enfocados en nutricién y alimentacion saludable
para el manejo y prevencion de las ECNT, pues lo profesionales expertos en nutricién

gue puedan servir como modelos a seguir para demostrar la efectividad de aplicar la
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nutricion a la préactica clinica, son muy pocos. Meara OJ y et al. (2018) indica que las
enfermedades crdnicas suponen una carga cada vez mayor para los servicios de salud.
Por tanto, la dieta contribuye de manera significativa a aumentarlas ECNT; la nutricion
debe tener un aspecto importante de la atencién al paciente y esta debe ser abordada
por todos los profesionales de la salud, y asi promover la adh erencia a alimentos mas
saludables para disminuir los riesgos de padecer otras enfermedades en los pacientes
(50).

Finalmente, los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud estan 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 fisica y también estan completamente de acuerdo que, si surge el tema, es
importante que fomente que los pacientes consuman alimentos saludables, debido a
gue los profesionales de la salud estan dispuestos a apoyar los habitos de vida
saludables de las personas para mejorar su condicion clinica o prevenirla presencia de
una enfermedad cronica no transmisible, esto coincide con la investigacion realizada
por Gomez BD y et al. (2021), en el cual demuestra que la mayoria de los profesionales
se muestran dispuestos a apoyar una dieta vegetariana, la recomendarian y consideran
que es apropiada para cualquier grupo de edad. Aunque manifestaron que en el
entorno hay pocas posibilidades para educar sobre este tipo de dieta por la falta de

conocimientos e informacion (51).
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10. CONCLUSIONES

Se logroé caracterizar las CAP en los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud,
el resultado méas positivo fue en la seccidén 4 la cual evalla las actitudes hacia el
cuidado nutricional quienes estan 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 fisica; si surge el tema, es
importante que fomente que los pacientes consuman alimentos saludables;
proporcionar recomendaciones nutricionales especificas a los pacientes que puedan
ayudar a controlar su enfermedad cronica esta dentro del d&mbito de practica, entre

otras, presentando una media general de 4.5.

El resultado menos favorable fue en la seccion 2 la cual evalua la confianza en
habilidades nutricionales, es decir, los profesores de la Facultad de Ciencias de la
Salud, poseen algo de confianza para interpretar la informacién biolégica de una
persona (por ejemplo, la presion 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

eleccion de alimentos para una persona con enfermedad crénica, entre otras,

presentando una media general de 3.4.
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11.LIMITACIONES

Aplicacion virtual del instrumento NUTCOMP (via 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 unamuestra de 68 profesores pertenecientes ala Facultad de Ciencias de
la Salud, pero solo respondieron 36, y finalmente se tuvieron que excluir 9 participantes

por no cumpliruno de los criterios de inclusion.

La basqueda del instrumento inicialmente se torné complejo, ya que la busqueda del
instrumento inicialmente se torn6é complejo, ya que no cumplia con los criterios y
caracteristicas principales sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en
alimentacion saludable o nutricién de los profesionales de la salud; posteriormente se
solicitd permiso a la autora principal para hacer uso del instrumento a través de correo

electrénico.
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12. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones de educacion superior, incluiren su plan de estudios
unaasignaturarelacionada con nutricion y alimentacion saludable, con el objetivo de
gue los profesionales de la salud se involucren activamente en educar a la poblacion
colombiana sobre habitos de vida saludable y posteriormente, prevenir o disminuirla

prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles a nivel mundial.

Por otro lado, se recomienda que las instituciones de salud y las instituciones de
educacion superior,implementen estudios de investigacion en el tema de interés con el
propdsito de caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas de los profesores
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud y profesionales de la salud sobre
alimentacion saludable y nutricion en las ECNT;y con apoyo de los resultados, realizar
intervenciones educativas continuas y actualizadas relacionados con el tema, para
brindar una atencién adecuada, seguray de calidad a las personas con enfermedades

cronicas no transmisibles.

Considerando “el Plan de Desarrollo 2018-2025 de la UCM, que incorpora la
investigacion, la innovacion y el emprendimiento en la mega 2: ser fuerte y reconocida
por la innovacion, la produccion cientifica y el emprendimiento.” Se recomienda a los
profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCM, mé&s apoyo, participacion
e interaccion en actividades de investigacion, teniendo en cuenta que la investigacion
es una funcion sustantiva esencial para el desarrollo académico y la formacion

profesional del estudiante matriculado en la Universidad Catdlica de Manizales.

Por dltimo, se recomienda a la Universidad Catolica de Manizales, realizar
capacitaciones sobre educacion nutricional y alimentacion 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 sentian suficiente seguridad y confianza para

brindar educacién y cuidado nutricional.



Codigo INV -F-10

Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Versidn 2
watolica INFORMES FINALES DE INVESTIGACION

PAgina 65 de 88

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. YR Rosales, L Peralta, L Yaulema, J Pallo et al. Alimentacion saludable en
docentes. Revista cuba de medicina general integral [Internet]. 2017 [citado 06 de
junio 2021]; 2017:33(1):115-128. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v33n1/mgi10117.pdf

. 2.AJ Calafias. Alimentacion saludable basada en la evidencia. Endocrinol Nutr
[Internet]. 2005 [citado 06 de junio 2021]; 52 (52): 8-24. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-alimentacion-
saludable-basada-evidencia-13088200

. Mofiino, M., Rodrigues, E., Tapia, M. S., Domper, A., Vio, F., Curis, A.,... & Gamboa,
C. Evaluacion de las actividades de promocion de consumo de frutas y verduras en
8 paises miembros de la Alianza Global de Promocion al Consumo de Frutas y
Hortalizas" 5 al dia"-AIAM5. Rev Esp Nutr Hum y Diet. [Internet] 2016 [citado 2020
Nov 08]; 20(4): 281-297. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/renhyd/v20n4/original3.pdf

. MA Royo. Nutricion en salud publica. Madrid; 2017 [citado 06 de junio 2021].
Disponible en:
http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=11/01/2018-5fc6605fd4

. Johnston E, Mathews T, Aspry K, Aggarwal M, Gianos E. Estrategias para llenar los
vacios en la educacién nutricional para los profesionales de la salud a través de la
educacion médica continuada. Curr Atheroscler [Internet] 2019 [citado 10 abril
2021]; 8; 21(4):13. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/30820681/



http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v33n1/mgi10117.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-alimentacion-saludable-basada-evidencia-13088200
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-alimentacion-saludable-basada-evidencia-13088200
http://scielo.isciii.es/pdf/renhyd/v20n4/original3.pdf
http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=11/01/2018-5fc6605fd4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30820681/

geaﬁ&}zlafei INFORMES FINALES DE INVESTIGACION version 2

s Cédigo INV = F=10
E m EUniversidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE

PAgina 66 de 88

6. MiniSalud.gov.co. [Internet] Perfil Nacional Del consumo de frutas y verduras; 2013
[Actualizado 2013; citado 20 de Marz 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/perfil -

nacional-consumo-frutas-y-verduras-colombia-
2013.pdf?fbclid=lwAROIfvcZtBJklc3x0OnStcBeyiZy9S Oycxhi68 SxBWJI2N3AZBy4k
RAcJas

7. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Documento guia
ALIMENTACION SALUDABLE. Santiago de Cali; 2013 p. 3-6.

8. ENT’. Enfermedades no transmisibles - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de
la Salud [Internet]. Paho.org. 2020 |[citado 2020 Nov 08]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

9. Soto, P., Masalan, P., & Barrios, S. La educacion en salud, un elemento central del
cuidado de enfermeria. Rev. Med. Clin. Condes. [Internet]. 2018 Jun [citado 2020
NoV 06]; 29(3): 288-300.). Disponible en: http:/www.enfermeriaaps.com/portal/wp-

content/uploads/2018/06/La-educaci%C3%B3n-en-salud-un-elemento-central-del-
cuidado-de-Enfermer%eC3%ADa.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf

10. Ortiz, P. M. T., Solis, I. D. P., & de la Rosa, D. |. M. Practicas y creencias sobre
estilos de vida asociadas al indice de masa corporal en enfermeros. Cultura del
cuidado [Internet] 2015 |[citado 06 nov 2020]; 12(2), 31-42. Disponible en:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/cultura/article/view/3835/3216

11.Urrea pineda j, Quevedo Pinzon p. estilo de vida saludables en docentes del
programa de enfermeria de la universidad de los llanos durante el afio 2018
[pregrado]. Universidad de los llanos; 2018. Disponible en:
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/001/1138/1/RUNILLANOS%20ENF%2



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/perfil-nacional-consumo-frutas-y-verduras-colombia-2013.pdf?fbclid=IwAR0lfvcZtBJkIc3x0nStcBeyiZy9S_Qycxhi68_SxBWJ2N3AZBy4kRAcJas
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/perfil-nacional-consumo-frutas-y-verduras-colombia-2013.pdf?fbclid=IwAR0lfvcZtBJkIc3x0nStcBeyiZy9S_Qycxhi68_SxBWJ2N3AZBy4kRAcJas
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/perfil-nacional-consumo-frutas-y-verduras-colombia-2013.pdf?fbclid=IwAR0lfvcZtBJkIc3x0nStcBeyiZy9S_Qycxhi68_SxBWJ2N3AZBy4kRAcJas
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/perfil-nacional-consumo-frutas-y-verduras-colombia-2013.pdf?fbclid=IwAR0lfvcZtBJkIc3x0nStcBeyiZy9S_Qycxhi68_SxBWJ2N3AZBy4kRAcJas
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2018/06/La-educaci%C3%B3n-en-salud-un-elemento-central-del-cuidado-de-Enfermer%C3%ADa.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2018/06/La-educaci%C3%B3n-en-salud-un-elemento-central-del-cuidado-de-Enfermer%C3%ADa.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2018/06/La-educaci%C3%B3n-en-salud-un-elemento-central-del-cuidado-de-Enfermer%C3%ADa.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/cultura/article/view/3835/3216
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/001/1138/1/RUNILLANOS%20ENF%200850%20ESTILOS%20DE%20VIDA%20SALUDABLES%20EN%20DOCENTES%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20ENFERMERIA%20DE%20LA%20UNIVERSIDAD%20DE%20LOS%20LLANOS%20DURANTE%20EL%20A%C3%91O%202013.pdf

. Cédigo INV —F -10
Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Versidn 2
At lod INFORMES FINALES DE INVESTIGACION
Pdgina 67 de 88

00850%20ESTILOS%20DE%20VIDA%20SALUDABLES%20EN%20DOCENTE S %
20DEL%20PROGRAMA%20DE%20ENFERMERIA%20DE%20LA%20UNIVERSID
AD%20DE%20L0S%20LLANOS%20DURANTE%20EL%20A%C3%910%202013.p
df

12.Louise Martin, Michael D Leveritt, Ben Desbrow, Lauren E Ball. El conocimiento, las

habilidades y las actitudes autopercibidas de las enfermeras australianas en la
prestacion de cuidados nutricionales a pacientes con enfermedades cronicas.
Family Practice [Internet] 2014 |[citado 6 noviembre 2020]; 31(2): 201-208.
Disponible en: https://academic.oup.com/fampra/article/31/2/201/451915

13.Harking N, Johnston E, Mathews T. conocimientos, actitudes y practicas de

asesoramiento dietéticos de los médicos: la experiencia de un solo centro de
atencion de la salud al cambiar el panorama de la educacién dietética. American
Journals [Internet]. 2018 [Citado 10 abril 2021]; 20(10): 1- 9. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1559827618809934

14.Penny MK, Sharon R, Pauline D, Martin K, CeliaL, et al. Competencias de nutricion

en profesionales de la salud Educacion y capacitacién: un nuevo paradigma,
avances en nutricion. Avances in nutrition [Internet]. 2015 [Citado 10 abril 2021]:
6(1): 83-87. Disponible en:
https://academic.oup.com/advances/article/6/1/83/4558061?login=true

15.Nutricion [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud. 2012 [citado 10 abril 2021].

Disponible en: https://www.who.int/health-topics/nutrition

16.Alimentacion sana [Internet]. Organizacién Mundial de la Salud. 2018 [citado 10 abril

2021]. Disponible en: https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/healthy-

diet


https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/001/1138/1/RUNILLANOS%20ENF%200850%20ESTILOS%20DE%20VIDA%20SALUDABLES%20EN%20DOCENTES%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20ENFERMERIA%20DE%20LA%20UNIVERSIDAD%20DE%20LOS%20LLANOS%20DURANTE%20EL%20A%C3%91O%202013.pdf
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/001/1138/1/RUNILLANOS%20ENF%200850%20ESTILOS%20DE%20VIDA%20SALUDABLES%20EN%20DOCENTES%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20ENFERMERIA%20DE%20LA%20UNIVERSIDAD%20DE%20LOS%20LLANOS%20DURANTE%20EL%20A%C3%91O%202013.pdf
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/001/1138/1/RUNILLANOS%20ENF%200850%20ESTILOS%20DE%20VIDA%20SALUDABLES%20EN%20DOCENTES%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20ENFERMERIA%20DE%20LA%20UNIVERSIDAD%20DE%20LOS%20LLANOS%20DURANTE%20EL%20A%C3%91O%202013.pdf
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/001/1138/1/RUNILLANOS%20ENF%200850%20ESTILOS%20DE%20VIDA%20SALUDABLES%20EN%20DOCENTES%20DEL%20PROGRAMA%20DE%20ENFERMERIA%20DE%20LA%20UNIVERSIDAD%20DE%20LOS%20LLANOS%20DURANTE%20EL%20A%C3%91O%202013.pdf
https://academic.oup.com/fampra/article/31/2/201/451915
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1559827618809934
https://academic.oup.com/advances/article/6/1/83/4558061?login=true
https://www.who.int/health-topics/nutrition
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

Cédigo INV —F -10
Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Versidn 2
At lod INFORMES FINALES DE INVESTIGACION
PAgina 68 de 88

17.FIGUEIRA Tais Rocha, LOPES Aline Cristine Souza, MODENA Celina Maria.
Barreiras e fatores promotores do consumo de frutas e hortalicas entre usuérios do
Programa Academia da Saude. Rev. Nutr. [Internet]. 2016 Feb [citado 05
noviembre 2020]; 29 (2): 85-95. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732016000100085&Ing=en.

18.Anélisis de Situacién de Salud (ASIS) Colombia, 2019 [Internet]. Bogota D.C,; 2019
[citado 5 febrero 2021]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-
2019-colombia.pdf

19.PIRAMIDE DE SALUD [Internet]. Fundacion Espafiol del Corazén. 2018 [citado 10

abril 2021]. Disponible en: https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/piramide-de-

alimentacion.html

20.DIETA, NUTRICION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS [Internet].
Organizacion Mundial de la Salud. 2003 [citado 9 diciembre 2020]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42755/WHO TRS 916 spa.pdf?ua

21.McHugh P, Smith M, Wright N, Bush S, Pullon S. Sino comes carne ... moriras. Una
encuesta de métodos mixtos sobre las creencias de los profesionales de la salud.

Nutrientes [Internet] 2019 [citado 10 abril 2021]; 11 (12): 3028. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/nu11123028

22.Aumentar el consumo de frutas y verduras para reducir el riesgo de enfermedades
no transmisibles [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud. 2019 [citado 9



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000100085&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000100085&lng=en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-2019-colombia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-2019-colombia.pdf
https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/piramide-de-alimentacion.html
https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/piramide-de-alimentacion.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42755/WHO_TRS_916_spa.pdf?ua=
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42755/WHO_TRS_916_spa.pdf?ua=
https://doi.org/10.3390/nu11123028

Codigo INV -F-10

Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Versidn 2
e gt M INFORMES FINALES DE INVESTIGACION
Pdgina 69 de 88
diciembre 2020]. Disponible en:

https://www.who.int/elenaltitles/fruit vegetables ncds/es/

23.Fomento del consumo mundial de frutasy verduras [Internet]. Organizacion Mundial
de la Salud [citado 9 diciembre 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/fruit/es/

24.Perfil Nacional Consumo Frutas y Verduras Colombia [Internet]. Bogota D.C.; 2013
[citado 9 diciembre 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/NS/PP/SNA/perfil -

nacional-consumo-frutas-y-verduras-colombia-2013.pdf

25.Mofino, M., Rodrigues, E., Tapia, M. S., Domper, A., Vio, F., Curis, A.,... & Gamboa,
C. Evaluacion de las actividades de promocion de consumo de frutas y verduras en
8 paises miembros de la Alianza Global de Promocion al Consumo de Frutas y
Hortalizas" 5 al dia"-AIAM5. Rev Esp Nutr Hum y Diet. [Internet] 2016 [citado 2020
Nov 08]; 20(4): 281-297. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/renhyd/v20n4/original3.pdf

26.Rodriguez-Leyton, M. Desafios para el consumo de frutas y verduras. Rev. Fac.
Med. Hum [Internet] 2019 [citado 9 diciembre 2020]; 19 (2): 105-112. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/fmh/v19n2/a12v19n2.pdf

27.Polster, D. S. Afrontar las barreras para mejorar la alfabetizacion sanitaria y la
competencia cultural en distintas poblaciones. Nursing (Ed. espafiola) [Internet]
2019 [citado 9 diciembre 2020]; 36(4): 36-40. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-afrontar-barreras-mejorar-
alfabetizacion-sanitaria-S0212538219300950



https://www.who.int/elena/titles/fruit_vegetables_ncds/es/
https://www.who.int/dietphysicalactivity/fruit/es/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/perfil-nacional-consumo-frutas-y-verduras-colombia-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/perfil-nacional-consumo-frutas-y-verduras-colombia-2013.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/renhyd/v20n4/original3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v19n2/a12v19n2.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-afrontar-barreras-mejorar-alfabetizacion-sanitaria-S0212538219300950
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-afrontar-barreras-mejorar-alfabetizacion-sanitaria-S0212538219300950

Codigo INV -F-10

Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Versidn 2
At lod INFORMES FINALES DE INVESTIGACION

Pdgina 70 de 88

28.Murillo-Godinez G, Pérez-Escamilla LM. Los mitos alimentarios y su efecto en la
salud humana. Med. interna Méx. [revista en la Internet]. 2017 [citado 2020 Nov
06]; 33(3): 392-402. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
48662017000300392&Ing=es.

29.Soto, P., Masalan, P., & Barrios, S. La educacion en salud, un elemento central del
cuidado de enfermeria. Rev. Med. Clin. Condes. [Internet]. 2018 Jun [citado 2020
Nov 06]; 29(3): 288-300.). Disponible en: http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-

content/uploads/2018/06/La-educaci%C3%B3n-en-salud-un-elemento-central-del-
cuidado-de-Enfermer%oC3%ADa.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf

30.Politica Nacional De Seguridad Alimentaria Y Nutricional (PSAN) [Internet]. Bogota,
DC; 2007 [citado 2 febrero 2021]. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/conpes 113 de 2008.pdf

31.Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) 2012 -2019
[Internet]. 2013 [citado 2 febrero 2021]. Disponible en:
http://extwprlegsl.fao.org/docs/pdf/col145401.pdf

32.Johnston E, Mathews T, Aspry K, Aggarwal M, Gianos E. Estrategias para llenar los
vacios en la educacién nutricional para los profesionales de la salud a través de la
educacion médica continuada. Curr Atheroscler [Internet] 2019 [citado 10 abril
2021]; 8; 21(4):13. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/30820681/

33.Churata Ramos EP. Conocimientos y actitudes sobre alimentacién saludable de los
estudiantes adolescentes de la I. E. S. San Juan de Huata - 2018 [Profesional de:

Licenciado en Nutricion Humana]. Universidad Nacional del Altiplano; 2018.


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662017000300392&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662017000300392&lng=es
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2018/06/La-educaci%C3%B3n-en-salud-un-elemento-central-del-cuidado-de-Enfermer%C3%ADa.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2018/06/La-educaci%C3%B3n-en-salud-un-elemento-central-del-cuidado-de-Enfermer%C3%ADa.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2018/06/La-educaci%C3%B3n-en-salud-un-elemento-central-del-cuidado-de-Enfermer%C3%ADa.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/conpes_113_de_2008.pdf
http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/col145401.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30820681/

Codigo INV -F-10

Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Versidn 2
At lod INFORMES FINALES DE INVESTIGACION

Pdgina 71 de 88

34.Crowley, J., Ball, L. y Hiddink, GJ. Nutricion en la educacion médica: una revisiéon
sistematica. Lancet Planet. Health. [Internet] 2019 [citado 10 abril 2021]; 3 (9): €e379-
e389. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519619301718

35.Leyton MR, Majana SL. Consumo de frutas y verduras: beneficios y retos. Revista
Alimentos Hoy. [internet]. 2017 [citado 2020 Oct 04]; 25(42): 1-27. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/321972813 Consumo de frutas y verdur

as beneficios y retos

36.Moreno Hidalgo, C. M., & Lora L6pez, P. Intervenciones enfermeras aplicadas a la
nutricion. Nutr. clin. diet. Hosp [Internet] 2017 [citado 1 febrero 2021]; 189-193.
Disponible en: https://revista.nutricion.org/PDF/MOREN OH.pdf

37.Hernandez, Y. N., Pacheco, J. A. C., & Larreynaga, M. R. La teoria déficit de
autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta médica espirituana [Internet]
2017[citado 15 junio 2021]; 19(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/iv19n3/GMEQ9317.pdf

38.Rincén Cepeda, C. M. La comunicacioén terapéutica entre la enfermeray el paciente
como habilidad de cuidado humanizado en la UCI [Internet] 2017 [citado 1 febrero
2021]. Disponible en:
https://frepository.udca.edu.co/bitstream/11158/641/1/COMUNICACION%20TERAP
EUTICA%20ENTRE%20ENFERMERA%20Y%20PACIENTE.%20HABILID.pdf

39.D. Olfert M., A. Wattick R., L. Hagedorn R. Experiencias de profesionales de la
salud multidisciplinarios desde unainmersién cultural en medicina culinaria: analisis
cualitativo, educacion en profesiones de la salud. Health Prof. Educ. [Internet] 2020
[citado 10 abril 2021]; 6 (3): 411-419. Disponible en:


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519619301718
https://www.researchgate.net/publication/321972813_Consumo_de_frutas_y_verduras_beneficios_y_retos
https://www.researchgate.net/publication/321972813_Consumo_de_frutas_y_verduras_beneficios_y_retos
https://revista.nutricion.org/PDF/MORENOH.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v19n3/GME09317.pdf

Codigo INV -F-10

Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Versidn 2
At lod INFORMES FINALES DE INVESTIGACION

Pdgina 72 de 88

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452301120300407?via%3Dihub
#bib4

40.Guma, L. M., Pico, M., & Blasi, S. N. Encuesta sobre factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en personal hospitalario que asistié a un
curso de alimentacion saludable. Medicina Infantil [Internet] 2019 [citado 10 abril
2021]; 26(1). Disponible en:

https://www.medicinainfantil.org.ar/images/stories/volumen/2019/xxvi 1 010.pdf

41.Lauren E Ball, Michael D Leveritt. Desarrollo de un cuestionario validado paramedir
la competencia autopercibida de los profesionales de la salud primaria para brindar
atencién nutricional a pacientes con enfermedades cronicas. Family Practice
[Internet] 2015 |[citado 03 febrero 2021]; 32 (6): 706—710. Disponible en:
https://doi.org/10.1093/fampra/cmv073

42.Redjurista SAS. Resolucion 8430 de 1993 - Colombia [Internet]. Redjurista.com.
[citado 03 febrero 2021]. Disponible en:

https://www.redjurista.com/Documents/resolucion 8430 de 1993.aspx#/

43.Adams KM, Kohlmeier METRO, Zeisel SH. Educacion nutricional en las escuelas de
medicina de EE. UU.: (ltima actualizacion de una encuesta nacional. Acad Med
2010; 85:1537-42. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4042309/

44.Penny MK, Sharon R, Pauline D, Martin K, CeliaL, et al. Competencias de nutricion
en profesionales de la salud Educacién y capacitacién: un nuevo paradigma,
avances en nutricion. Avances in nutrition [Internet]. 2015 [Citado 10 abril 2021]:
6(1): 83-87. Disponible en:
https://academic.oup.com/advances/article/6/1/83/4558061?login=true.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452301120300407?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452301120300407?via%3Dihub#bib4
https://www.medicinainfantil.org.ar/images/stories/volumen/2019/xxvi_1_010.pdf
https://doi.org/10.1093/fampra/cmv073
https://www.redjurista.com/Documents/resolucion_8430_de_1993.aspx#/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4042309/
https://academic.oup.com/advances/article/6/1/83/4558061?login=true

, Cédigo INV —F -10
Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Versidn 2
At lod INFORMES FINALES DE INVESTIGACION
Pdgina 73 de 88

45.Araujo-Lopez, D. A. Interacciones farmaco-nutrimento, una realidad en la practica
clinica hospitalaria. Revista de Especialidades Médico-Quirargicas [Internet] 2015
[Citado 09 junio 2021]; 2 125-134. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmq-2015/rmg152b.pdf

46.Rafaela Y. Estandarizacién de medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia
de cuello, cinturay cadera en el paciente ambulatorio y hospitalizado del Hospital de
los Valles [Internet]. 2017 [Citado 06 junio 2021]. Disponible en:
https://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/6997/1/135142.pdf

47.Rodrigo Vega, M Ejeda Manzanera, J. M., Caballero Armenta, M., Cubero Juanez,
J., & Ortega Navas, C. Las Guias Alimentarias como material didactico en la
formacion de Maestros: analisisy aplicacion. RCED [Internet]. 2017 [Citado 06 junio

2021]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6365078

48.Lucas Catherine J., McMahon Anne T., Charlton Karen E. Desarrollo de educacion
profesional para proveedores de atencion primaria de salud sobre nutricion. Revista
australiana de salud primaria [Internet] 2019 [Citado 06 junio 2021]; 25- 534-538.
Disponible en: https://www.publish.csiro.au/py/py19075

49.Fernandez, M. A., Lopez, M., Lépez, E., Gutiérrez, D., Martinez, A., & Pantoja, C. A.
Educacion en salud, practica de actividad fisica y alimentacion en grandes urbes:
perspectiva de los usuarios. Salud UIS [Internet]. 2018 [Citado 06 junio 2021]; 50(2),
116-125. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v50n2/0121-0807-suis-50-
02-00116.pdf

50.Meara OJ; Mohsin M; Catherine M. Proporcionar atencidén nutricional a pacientes

con enfermedades cronicas: un estudio de profesionales sanitarios de un hospital


https://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmq-2015/rmq152b.pdf
https://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/6997/1/135142.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6365078
https://www.publish.csiro.au/py/py19075
http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v50n2/0121-0807-suis-50-02-00116.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v50n2/0121-0807-suis-50-02-00116.pdf

Universidad
Catolica
de Manizales

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE
INFORMES FINALES DE INVESTIGACION

Codigo INV -F-10
Version 2
Pdgina 74 de 88

universitario irlandés. [Internet] Hindawi 2018 [citado 18 sep 2020]. Disponible en:
https://www.hindawi.com/journals/jbe/2018/1657624/

51.Gomez Ramirez BD, Gémez Gutierrez AM. Percepcion de los profesionales

sanitarios de unaregion de Colombia sobre las dietas vegetarianas. Rev

Esp  Nutr

https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1105/713

Hum [Internet] 2020 [Citado 06 junio 2021]; 25(2). Disponible en:


https://www.hindawi.com/journals/jbe/2018/1657624/

Codigo INV -F-10
gni;’@r?idad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE Verion )
g Al INFORMES FINALES DE INVESTIGACION
Pdgina 75 de 88
14. ANEXOS
A. Cronograma
2020-I1
FASE ACTIVIDAD RESPONSABLE
Septiembre|Octubre[NoviembreDiciembre
Idea de investigacion Investigadores X
Revision de literatura Investigadores X X X X
Presentacion deideade | figad X
investigacion nvestigadoras
Asesoria Docente X
Elaboracion de cronograma,
pregunta de investigaciony .
ANTEPROYECTO objetivos Investigadores X
Ajustes Investigadores X X X X
Elaboraciéon de estado del arte,
marco t.eorlcoly pr.o'blema de Investigadores X
investigacion
L Docente X
Revision
Elaboracion del informe Investigadores X X X
Revision Docente
FASE ACTIVIDAD RESPONSABLE 20211
Enero |Febrero| Marzo | Abril [Mayo[Junio
Sustentacion del anteproyecto al
semillero de investigacion Investigadores X
Invitacion/convocatoria de
participacion a profesores Investigadores X X
Aplicacion cuestionario CAP (plazo
maximo de 20 dias) Investigadores X X
Andlisis e interpretacion de
resultados estadisticos Investigadores X X
Discusion Docente X X
PROYECTO Y Recomendaciones Investigadores X X
RESULADOS Informe final Investigadores X
Turnitin Investigadores X X
Sustentacién del proyecto al
semillero de investigacion Investigadores X
Sustentacién del proyecto al
comité de programa Investigadores X X
Socializacién resultados a
profesores Investigadores X X
Radio UCM Investigadores X X
GRADO X
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B. Presupuesto
FUENTES
C. RUBROS UCM CONTRAPARTIDA TOTAL
Recurrentes No Recurrentes No
Recurrentes 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 60.000 10.000 0 200.000 70.000
INSUMOS
SALIDAS DE CAMPO 0 0 0 0 0
PUBLICACIONES Y 0 0 0 0 0
PATENTES
SERVICIOS TECNICOS 0 0 50.000 30.000 80.000
CONSTRUCCIONES Y 0 0 0 0 0
PROTOTIPOS
MANTENIMIENTO 0 0 50.000 50.000 100.000
TOTAL
C. Autorizaciéon uso del instrumento original
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D. Instrumento original
Supplementary File: NUTCOMP Tool
Section One: Confidence in Knowledge about Nutrition and Chronic Disease
Please rate how confident you are in your knowledge Not Confident Not Very Somewhat Very Extremely
af... at all Confident Confident Confident Confident
(1 point) (2 points) (3 points) (4 points) (5 points)
1. How different body systems are affected by foods and
nutrients O O O O O
2. How foods and nutrients influence the development and
management of chronic disease O O O O O
3. How an individual’s body composition (including size,
shape, weight) can impact on the development of chronic N [l [l [l [l
disease
4. The Australian Guide to Healthy Eating, including
number of recommended serves of food groups and serving O | | | |

sizes for different ages and genders

3. Guidelines for the nutrition-related management of
specific chronic diseases (including type 2 diabetes and N [l [l [l [l

cardiovascular disease)

6. How foods and nutrients interact with medications O | | l l

7. The most recently published peer-reviewed evidence
regarding nutrition and chronic disease o O O O O

Section Two: Confidence in Nutrition Skills

Please rate how confident you are in your ability fo... Not Confident Not Very Somewhat Very Extremely
at all Confident Confident Confident Confident
(1 point) (2 points) (3 points) (4 points) (5 points)

1. Interpret data about height, weight and body O = = O n

composition against reference ranges
2. Interpret an individual’s biological data (2.g. blood
pressure, cholesterol levels) against reference ranges

3. Collect information on the food that an individual
usually eats (e.g. diet history, food frequency
questionnaire)

4. Use the Australian Guide to Healthy Eating to evaluate
the appropriateness of an individual’s food intake

o o
o o
o o

5. Determine appropriate food or nutrition goals for an
individual with chronic disease

6. Formulate a meal plan for an individual with chronic
disease

7. Recommend changes in food choices for an individual
with chronic disease

8. Monitor and evaluate changes over time regarding the
food an individual usually eats

0. Maintain clear and concise records regarding the
nutrition-related assessment and advice you provide to
individuals

o o oo o o
o o oo o o

10. Access the most recently published peer-reviewed
evidence regarding nutrition and chronic disease

oo o oo oo0oogo o o
oo o oo0oooo o O
o 0O o o o O™

o o
o o
o o

11. Provide nutrition care that results in improvements in
the food that an individual usvally eats
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Section Three: Confidence in Communication and Counselling about Nutrition
Please rate how confident you are in your ability to... Not Confident Not Very Somewhat Very Extremely
at all Confident Confident Confident Confident
(1 point) (2 points) (3 points) (4 points) (5 points)
1. Clearly describe what patients/clients can expect from
their discussions with you about food or nutrition - - - - -
2. Check a patient’s/client’s understanding of the influence
of food and nutrients on their health — - - - -
3. Work with patients/clients to identify possible ways to
improve the food they usually eat — . u . u
4. Demonstrate genuine empathy to patients/clients about
their food-related experiences and goals — . u . u
5. Maintain a non-judgemental attitude in discussions with
patients/clients about the food they eat = = = = =
6. Communicate with clients about food and nutrition using
culturally appropriate language [ L] [ L] [
7. Consider how personal, social, cultural, psychological,
and economic factors may influence the foods that a O O Ol O Ol
patient/client eats
8. Identify individuals who need additional support from
other health professionals or services regarding the food O O O O O
they eat
0. Communicate with other health professionals about the
discussions you 've had with patients/clients regarding food - L L L L
Section Four: Attitudes Towards Nutrition Care
Please rate your agreement with the following statements: Completely  Somewhat Neither Agree  Somewhat — Completely
Disagree Disagree nor Disagree Agree Agree
(1 point) (2 points) (3 points) (4 points) (5 points)
1. It 1s important that all individuals usually eat healthy foods
regardless of age, body weight and physical activity levels - L - - -
2. If the topic arises, it is important that [ encourage my
patients/clients to eat healthy foods - . - = U
3. It 1s important that I take every opportunity possible to
encourage my patients/clients to eat healthy foods [ [ [ [ [
4. Encouraging my patients/clients to eat healthy foods is an
effective use of my professional time - L - - -
5. Providing specific nutrition recommendations to my
patients/clients that can assist with managing their chronic [ ] ] ] O
disease is an effective use of my professional time
6. Encouraging my patients/clients to eat healthy foods is 0 0 0O u O

within my scope of practice

7. Providing specific nutrition recommendations to my
patients/clients that can assist with managing their chronic O O O O O
disease iz within my scope of practice

8. It is important that I encourage my patients/clients to seek

support from other health professionals if I am vnable to meet O O O O O
their nutrition-related needs
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Section Five: Previous Nutrition Education and Training (not scored)

1. Which of the following best describes your previous nufrition education?

I have completed a Certificate or other non-degree course that did not include nutrition content

I have completed a Certificate or other non-degree course that included some nutrition content

I have completed a Certificate or other non-degree course that was predominantly focused on nutrition
I have completed a degree that did not include any nutrition content

I have completed a degree that included some nutrition content

I have completed a degree that was predominantly focused on nutrition

R0 o

Have vou ever participated in any professional development or continuing education on the topic of nutrition?
Yes
No

o m ot

I feel I need further nutrition education to support me in my current role
Strongly Dizagree

Disagree

Neither Agree Nor Disagree

Agree

Strongly Agree

LN

Section Six: Demographic Information

. What is your profession? {Tick as many that apply)
General Practitioner

Nurse

Dietitian

. Exercize Physiologist

Diabetes Educator

Podiatrist

. Physiotherapist

. Psychologist

Other (Please list )

= R -

]

- How many years have vou been working in this profession? Years

Ld

. What is your gender?
Male
. Female

o

. What is your age range”

24 years or vounger
. 25-34 vears

35-44 vears

. 45-34 vears

35-64 vears

65 vears or older

. Prefer not to say

Mg Fh oo SR e
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Archivo Complementario: Herramienta NUTCOMP

Seccidn 1: Confi en conocimientos sobre nutricidn y enfe dades crdnicas

Por favor, califique el grado de conflanza que tiene en No Siento No Mucha Algo de Mucha Bastante
sus conocimientos de ... Confianza Confianza Confianza Confianza Confianza
(1 punto) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos) (5 puntos)
1. Cémo afectan los alimentos y los nutrientes a los
! O O o O |

distintos sistemas corporales

2. Como influyen los alimentos y nutrientes en el

desarrollo y manejo de las enfermedades cronicas O a a a O
3. Como la composicion corporal de una persona

(incluyendo la talla, forma, peso) puede influir en el O O O O O
desarrollo de enfermedades cronicas

4. La Guia A de Al i6n Saludabl

incluvendo el nimero de | Tec dadas de los 0 o O o 0

grupos alimenticios y el tamafio de las mismas para las
diferentes edades v géneros

5. Directrices para el manejo nutricional de enfermedades
cronicas especificas (incluyendo la diabetes tipo 2 y las O O O O O
enfermedades cardiovasculares)

6. Como interactian los alimentos y los nutrientes con los

medicamentos O a a a O

7. La evidencia revisada por pares mds recientemente

publicada en relacién con la nutricién y las enfermedades O O O O O
cronicas
JUAN ALELANDAD BERRIQ SALAZAR
TRADUCTOR E LINTERPRETE OFICIAL ff&
¥a, Juan Alefandra Berrio Satazar, Traductor e Inbérpeete Oficial Inglés — Espafal - Inglés, certificado por ia Universidad Nacional de Colombia bajo of certificada de “’T' 3
isoneidad N' 453 ded ¥ regl ante el l\o“uumn e Eltllzamﬂ:ﬁ, par medio —mmvmm”.;ml;ils L&E e gm‘ -LNSI..ES Ef.ﬂg';
Untversidad Macional de Colombla |
Juan Alejandro Berrio Salazar
) —— 313-660-2099
i TRADUCCION OFICIAL alejandro.berrio@tto.com.co
o Calle 65A # 23 B 58 - Manizales
Seccidn 2: Confianza en Habilidades Nutricionales
Por favor, califique el grado de confianza que tiene en No siento No Mucha Algo de Mucha Bastante
su habilidad para... confianza Confianza Confianza Confianza Confianza
(1 punto) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos) (5 puntos)
1. Interpretar los datos sobre estatura, peso y composicion O O O O 0

corporal con respecto a los rangos de referencia.

2. Interpretar la informacion biolégica de una persona
(por ejemplo, la presion arterial, los niveles de colesterol) O O O O O
con respecto a los rangos de referencia

3. Recopilar informacion sobre los alimentos que una

persona suele consumir (por ejemplo, historial de dietas, El O O O O
C i 10 de frecuencia ali icia)
4. Utilizar la Guia A liana de Al 16n Saludabl
para evaluar la idoneidad de la ingesta de alimentos de O O O O O
una persona
5. Determinar los objetivos alimentarios o nutricionales

: A s O m m] O O
adecuados para una persona con una enfermedad crénica
6. Formular un plan de alimentacién para una persona con
una enfermedad cronica o O a O o
7. Recomendar cambios en la eleccion de alimentos para
una persona con enfermedad crénica a O a O O
8. Monitorear y evaluar los cambios a través del iempo
con respecto a los alimentos que una persona suele a O i | a {1 |
consumir
9. Mantener registros claros y concisos con respecto a la
evaluacién y el asesoramiento relacionados a la nutricion O O O O O
que usted brinda a las personas

JUAN ALEJANDRO BERRIO SALAZAR
TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL ¢
Yo, Juan Alefandro Berrio Salazar, Traductor e Intérprete Oficial Inglés ~ Espafial ~ Inglés, certificado por |a Universidad Nacional de Colombia bajo o certificado de /x /

idoneidad N* 469 del 29 de Septiembre de 2016, y registrado ante el Ministerio de Refaciones Exteriores, por medio de a presente declaro que ks paginas antenores son /

werdaderas y correctas traduccion del inglés al espahiol del documento que me ha sido entregado. La traduccidn es exacta 3 mi saber y entender. 26/04/21 m msmll % ‘q“
Untversidad Nacional de Colombla
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10. Acceder a la evidencia revisada por pares mas
recientemente publicada en relacién con la nutricion v las O O O a a
enfermedades cronicas
11. Proporcionar una atencidn nuiricional que dé lugar a
mejoras en los alimentos que una persona suele comer 0 0 0 0 0
Seccidn 3: Confianza en la Comunicacidn y el Asesoramiento relacionades con la Nutricidn
Par favor, califigue el grado de confianza gue tiene en su No siento No Mucha Algo de Mucha Bastante
habilidad para ... confianza Confianza Confianza Confianza Confianza
(1 punto) (2 punios) {3 puntos) (4 punios) (5 puntos)
1. Describa claramente lo que los pacientes/clientes pueden
esperar de sus conversaciones con usted acerca de la O O a O O
alimentacion o la nutricidn
2. Comprobar el entendimiento del paciente/cliente sobre la
P I O | O O O
influencia de los alimentos y nutrientes en su salud
3. Trabajar con los pacientes/clientes para identificar
posibles formas de mejorar los alimentos que suelen O O O O a
COnSUMIr
4. Demostrar auténtica empatia con los pacientes/clientes
sobre sus experiencias y objetivos relacionados con la O O O a O
alimentacion
5. Mantener una actitud no prejuiciosa en las
conversaciones con los pacientes/clientes sobre los O O O a O
alimentos que consumen
6. Comunicarse con los clientes acerca de la alimentacitn
Yo O O O O

la nutricion utilizando un lenguaje culturalmente apropiado

¥a, Juan Alsjandra Berrio Salazar, Traductor @ Intésprete Dficial Inglés ~ Espafial — Inglés, certificado par la Universidad Macional de Colombla aja o cestificada de
idoneidad N* 453 del 29 de Septiembre de 2016, y registrada ante el Minksterio de Relaciones Extericres, par medio de |3 presente declaro que ks pdginas antericnes san
werdaderas y oarrectas traduccion del inglés al expafiol del documento que me ha sido entregado. La traduwscoricn e exacta 3 mil saber y entender 50421
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—
7. Considerar como los factores personales, sociales,
culturales, psicoldgicos y economicos pueden influir en los O O O O O
alimentos que consume un paciente/cliente

8. Identificar a las personas que necesitan apoyo adicional
de otros profesionales o servicios sanitarios con respecto a O O O O O
los alimentos que consumen

9. Comunicar a otros profesionales de la salud las
discusiones que usted ha tenido con los pacientes/clientes O a a a B
con respecto a la alimentacion

Seccion 4: Actitudes hacia el cuidado nutricional

Por favor, califique que tan de acuerdo esti con las Compl ¢  Parcialmente  Nideacuerdoni  Parcial Comple e
siguientes afirmaciones: end do  end do  end d de acuerdo de acuerdo
(1 punto) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos) (5 puntos)

1. Es importante que todas las personas consuman
habitualmente alimentos saludables independientemente de la O O O O O
edad, el peso corporal y los niveles de actividad fisica

2. Si surge el tema, es importante que fomente que mis 0 0O 0O 0O 0
pacientes/clientes consuman alimentos saludables

3. Es importante que aproveche todas las oportunidades
posibles para fomentar que mis pacientes/clientes consuman O O O O O
alimentos saludables

4. Fomentar que mis pacientes/clientes consuman alimentos 0 0O 0O 0O 0
saludables es un uso eficaz de mi tiempo profesional

5. Proporcionar recomendaciones nutricionales especificas a O O O
mis pacientes/clientes que puedan ayudar a controlar su

Yo, Juan Alejandro Berrio Salazar, Traductor e Intérprete Oficial Inglés — Espafiol ~ Inglés, certificado por |a Universidad Nadonal de Colombia bajo o certificado de
idoneidad N* 463 del 29 de e de 2016, y ante el de por medio de la presente declaro que s pdginas anteriores son
verdaderas y correctas tracuccidn del inglés al espafiol del documento que me ha sido entregado. La traducddn €5 exacta a mi saber y entender. 26/04/21
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enfermedad crénica es un uso eficaz de mi tiempo profesional
6. F que mis pac ‘clientes 1 O O O O o
saludables esta dentro de mi dmbito de practica
7. Proporcionar recomendaciones nutricionales especificas a
mis pacientes/clientes que puedan ayudar a controlar su O O O O a
enfermedad crénica estd dentro de mi ambito de practica
8. Es importante que fi que mis ‘cli
busquen el apoyo de otros profesionales de la salud si yo no O O O a O
puedo satisfacer sus necesidades relacionadas con la nutricién
Seccion 5: Educacién y formacién nutricional previa (no se punti)
1. (Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su educacion nutricional previa?
a. He ter minado una carrera técnica/tecnolégica u otro curso no profesional que no incluia contenidos de nutricién
b. He completado una carrera técnica/tecnologica u otro curso no proiesxonal que incluia algin contenido de nutricion
¢. He completado una carrera técmca/\ecnolognca U Otro curso no profe I que se c ba predc en la nutricién
d. He ) una carrera profi | que no incluia ningin contenido de nutricion
e.-He do una carrera profesional que incluia algin comemdo de nutricién
f. He do una carrera profesional que se ba p en la nutricién
2. Ha participado alguna vez en algin tipo de desarrollo profesional o formacién continua sobre el tema de la nutricion?
a. Si
b. No
3. Creo que necesito mas educacion nutricional para apoyarme en mi cargo actual
a. Fuertemente en desacuerdo
b. Endesacuerdo
¢. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. De acuerdo
e. Fuertemente de acuerdo JUAN ALELANDRD BERRIO SALAZAR
TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL /
Yo, Juan Alejandro Berrio Satazar, Traductor @ Intérprete Oficial Inglés ~ Espafial — Inglés, certificado por |a Universidad Nacional de Colombia baja ef certificado de f
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Seccidn 6: Informacion demogrifica

(Cual es su profesion? (Marque todas las que correspondan)
Médico general

Enfermero/a

Dietista

Fisi6logo del ejercicio

Educador en diabetes

Podélogo

Fisioterapeuta

Psicologo

Otro (por favor, indique )

FEE MO ANTE =

¥

Cuantos afos lleva

en esta proft ¥ Afos

. Cual es su sexo?
Masculino
. Femenino

oBw

<En qué rango de edad se encuentra?

24 afios 0 menos
25-34 afos
35-44 ados
45-54 afos
55-64 afos

65 afos o0 mas
Prefiero no decir

meaATE &

L]

Yo, Juan Alejandira Berio Satasar, Traductor & ntérprete Oficil Inghés — Espaic — Ingés, carttcado por 13 Universidad Nacional de Colombia beyo of catficado de 7
Sontad " 263t 29 e St G 2016 e e 1 st e e e, ot e e 13 st e e s nrees 1o INEES A

verdaderss y correcta sl epancl meha 3 mi s3ber y entender. 26/04/21 Cwttrax oe Limnedad 43 de Sectiemtse 29 -6
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F. Invitacion participante

Mamizales, 08 de mayo de 2021,

Estimado profasor
Facultad de Ciencizs de la Zahed, TTCH

Cordial sahida,

ASUNTO: Aplicacion de cuestionario Watrition Competencs ZTUTCORE) en el marco da
ivestizacion de pregrado modalidad de zrado.

Laz estudizntes del programa de enferrneria Laura Micel Orozco v Ruliznz Villamil, de tltima
zemiesire v adsorites al semillero Akuwrvajas del grupo de investizacicn Comunicacion ea
Sahud, le hacen extenziva lz invitacion a participar en 1z investizacion titulada “Evtudio de
cazo: Conocimientos, Actitudes v Practicas de los profesores de la Facultad de Ciencies
de la salud-T'CA acerca de la alimentacion saludable en las Enfermedades Cronicas oo
Tranzmisibles-ECNT, 2021-1".

Para allo, ustad debera ser profesar activo de 1a facultad de Clencias de la Salod de la TRCM,
tener come pregrado uma camrars del Zrez de lz zalud v comtsr com um Hempo para el
dilizencizamiento dal cuestionario en promedio de 15 min ¥ en un plazo maximo de 15 dizs
calendario 2 partir de la irvitacian enviada via mail.

Fecuerde que es supremamente valiosa mpartlupa::lnn en 1z formacion de loz exmdiantes v
en loz eventos imstitncionales; mu participacidn serd totalmente volumtaria v conSdencial,
ademas firmara un consentimients informado donde e detalla ] ezmdic. Exte dooummento, la
invitsciom ¥ el coestionario debera dilizenciarlos de manera alactromica.

Laum AaolORRes. Johona 5 Vila |

FIFMRA ESTUD. 1 FIFMA ESTUD. 2

Correo: laura orozoo@uom edu.co Correo: julians willardli@cm edu.co
Tel: 32070146080 Tel: 31454538673

?’f Ll

FIFMA TUTOE SEMILLERD FIFMIA LIDEF. GRUPO M.

Clorren: jenramisesi@ecmn. edu e Correo: lpnarzlesi@acm edo co
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G. Consentimiento informado participantes

& 1 Universidad
I Catolica

de Manizales
Facultad de Ciencias para a Salud

Programa de Enfermeria
Tnvestigacion Pregrado en Modalidad de Grado

Estudio de caso: Conocimientos, Actitades v Practicas de los profesores de la Facultad
de Ciencias de la salud-UCM acerca de la alimentacion saludable en las Enfermedades
Cranicas no Transmisibles-ECNT, 2021-1

Fecha: 0373/2021
Tuvestizadoras principales: estudizntes de enfermenia VIII semestre

Laura Nicol Orozco Juliana Shirley Villamil
Teléfono: 3207016080 Telefono: 3143638673
Correo: Laura.arozodguom educo Correq: juliang villamil Gucm edu.co

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICTPANTES

Cordial saludo, usted parficipard en el estudio de investizecidn “Estudio de caso:
Conocimientos, Actitndes y Précticas de Ios profesares de 1a Facultad de Ciencies de la salud-
UCM acarca de la elimentacion sehudshle en las Enfermedades Crdnicas no Transmisiples-
ECMT, 2021-1".

Su participacion consistird en Tesponder 3 um cuestionario en slimentacion saludable, este
indaza por 2us conocintentos, actitdes v précticas en el tema como profesional de la salud v
Iz splicacion de dichos conocimientos en pacientes con enfarmedades cromicss no
ramsmisiblas.

La aplicacidn del instrumentn serd de manera viruial sapin idicaciones del investizador. Le
o wn tiempy aprocimadzments de 13 min Cuslqier inquietnd sdicional pueds hacerla 1
comes elecirdnico aribe mancionados.

A contimacion, algunzs pracisiones a tener en coants:

1. La preseate investizacion esta clasificada como rissgo minime, sezim la Fesolucian 3430
de 1993 de Colombia: “e] actuzl a5 m estudio Mvestizativ sin ningin resgo por la 0o
intervencion o modificacion intencionada de las varisbles bioldgiczs, Ssiologicas,

psicelogicas o sociales de los funmos participantas, por lo tanto, ningin dafio, lesicn u
afactacidn de s salud le serd causado”

=

. Su participacion es totalmenta volumtaria v en mingAn cazo recibird alzuma remibuciin
econdmica o de alzim tigo por La misma,
3. Recuerde que los datos brindados por usted serin manejados con total confidencialided

4. Loz resubtados obtamidos serin amalizados y socializados zute el Comita de Facultad de la
Universided

£ La presants investizacion cuenta con el aval de ejecucidn de la Universided Catolica de
Manizalas,

=

. Una copia del presente documento Je sard otorgado.

Laua AIOI0TO3ES. Jubasa S ll"l"".'il.

Finna fmvestizador mumero 1 Firma investizador nimero 2

L 4

Jemny L. Rardrez Amime
‘Tutor provects
Profesara Programa Enfermenia UCM

Nombre completo:

Tipo de identificacion:

Nimero de identificacion:

Profesion:

Programa al que estd adscrito en la TCM
Telfono|

Direccidn:
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CONTROL DE CAMBIOS

ITEM

MODIFICACION

Contenido

El documento para la presentacion de Informes Finales de
Investigacion esta compuesto por los elementos que se
relacionan a continuacion, en los cuales se definen

criterios para su abordaje:

Introduccion: 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

innovacion.

Objetivos General y Especificos: Adecuada formulacién,
claridad, viabilidad, coherencia con el problema, con la
metodologia desarrollada en el estudio y con los
resultados obtenidos.

Referente Tedrico (Antecedentesy Marco Tedrico):
ANTECEDENTES: Estado del arte del objeto del

conocimiento y del problema que se abord6 en el estudio.

MARCO TEORICO: Calidad del discurso escrito en el
marco de un adecuado plan de texto que incluya las
categorias de conocimiento abordadas durante la
investigacion; calidad, actualidad y pertinencia de la
bibliografia citada.

Metodologia: Se debe evidenciar rigor cientifico en cuanto

al enfoque del estudio, que permita tener claridad en
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elementos metodoldgicos de acuerdo con el método y la
técnica. Ademas se debe reflejar el plan de andlisis de los
datos obtenidos y consideraciones éticas de la
investigacion.

Resultados y Discusion: Analisis e interpretacion de los
resultados e informacion obtenida durante el estudio;
confrontacion de los resultados con las investigaciones
cientificas disponibles en el area de estudio; pertinencia de
la presentacion de resultados de acuerdo con los objetivos
propuestos y el marco tedrico desarrollado; rigurosidad
evidenciada en la calidad del texto cientifico consolidado,
elaboracion argumentada de los resultados en funcion de:
construcciéon tedrica realizada y del enfoque y método
trabajado.

Conclusiones: Adecuada formulacion de conclusiones de
acuerdo con los alcances de la investigacion (objetivos del
estudio).

Recomendaciones: En las recomendaciones se debe
evidenciar: aspectos por mejorar para futuras
investigaciones; planteamiento de futuros proyectos de
investigacion y/o desarrollo que se generarian a partir de
los resultados obtenidos; identificacion de las lineas de
investigacion que se potencian con el estudio o de nuevas
areas de conocimiento que se perfilan con potencial en la
Institucion; aplicacién de los resultados obtenidos.
Bibliografia: Debe evidenciar: pertinencia, actualidad,
aprovechamiento, y adecuada elaboracion de acuerdo con
las normas técnicas para tal fin. Debe estar elaborada con

coherencia con la citacion bibliografica realizada en el
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texto escrito.

PRESENTACION Y USO DE NORMAS: Se debe
evidenciar: estética en la presentacién del informe de
acuerdo con Normas ICONTEC vigentes; adecuada

redaccién y gramatica del texto.




