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RESUMEN  

Introducción: La Nutriología Clínica, en el campo de la Medicina, precisa de 

conocimiento por parte de los profesionales para que ayude en la prevención y 

tratamiento de la enfermedad; esto implica que el médico se forme para prevenir y/o 

tratar la malnutrición asociada a la enfermedad del paciente.  

Objetivo general: Describir los conocimientos en Nutriología Clínica de los 

estudiantes de Medicina de último año de la Universidad Hispanoamericana en el 

año 2017. 

Metodología: Participaron en el proceso de investigación 60 estudiantes de ambos 

sexos, quienes se encontraban cursando las materias de último año de Medicina y 

Cirugía. Se utilizó un cuestionario que constaba de 20 preguntas (11 de 

conocimiento, 7 de actitud y 2 preguntas abiertas). Se asignó un puntaje de 5 puntos 

a cada pregunta y los puntajes se clasificaron por rangos para ser evaluados y 

analizados en los resultados. 

Resultados: Con la aplicación del cuestionario a estudiantes de último año de 

Medicina y Cirugía, se observó que los participantes poseen un conocimiento 

moderado en Nutriología, con un promedio de puntaje global que indica que el 

conocimiento es escaso al unir las actitudes a este. Las preguntas abiertas muestran 

que los estudiantes manifiestan respuestas desfavorables con respecto al 

conocimiento de la Nutriología como especialidad médica y no se consideran en 

capacidad de atender pacientes por medio de la terapia médico nutricional. 
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Conclusión: Es importante fomentar en los estudiantes la materia de Nutriología 

como parte del programa académico, para resolver vacíos que se manifiestan en el 

ejercicio de la profesión como médicos. Los conocimientos en esta especialidad son 

escasos y los diagnósticos de malnutrición son altos, por lo que se necesitan 

profesionales que se encuentren en la capacidad de diagnosticar, tratar y resolver los 

problemas nutricionales. 

Palabras clave: Nutriología Clínica, Nutrición Clínica, Especialidad Nutriología, 

estudiantes de Medicina.
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ABSTRACT 

Introduction: Clinical nutrology in the field of medicine requires knowledge by 

professionals to help prevent and treat the disease, implying that the doctor is trained 

in preventing and/or treating malnutrition associated with the disease of Patient. 

General objective: Describe the knowledge in clinical nutrology of the last year 

medical students of the Hispanoamericana University on 2017. 

Methodology: In the research process, 60 students of both sexes participated, and 

they were attending the last year courses of medicine and surgery. A questionnaire 

consisting of 20 questions (11 of knowledge, 7 of attitude and 2 open questions) was 

used. A 5-point score was allocated to each question and scores were categorized to 

be evaluated and analyzed in the results. 

Results: With the application of the questionnaire to students of last year of medicine 

and surgery, it was obtained that the participants have a moderate knowledge in 

nutrology, with an average of overall score that indicates that the knowledge is scarce 

when joining the attitudes to this one. Open questions show that students show 

unfavorable responses to the knowledge of nutrology as a medical specialty and that 

they do not consider themselves to be able to care for patients through. 

Conclusion: It is important to promote in the students Nutrology as part of the 

academic program, to solve gaps that are manifested in the exercise of the 

profession as physicians. The knowledge in this specialty is scarce and the 
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diagnoses of malnutrition are high, so it is necessary professionals who are in the 

ability to diagnose, treat and solve nutritional problems. 

Key words: Clinical Nutrology, Clinical Nutrition, Nutrology specialty, medical 

students.
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1.1 Antecedentes del problema  

1.1.1.2 Antecedentes Internacionales 

Hipócrates, padre de la Medicina, manifestó desde el siglo V a. C en múltiples 

citas del Corpus Hippocraticum la influencia que tienen los alimentos sobre el 

estado de salud de las personas. En uno de sus libros, “De la medicina antigua”, 

recalca en los apartados la relación directa del ser humano con lo que come, bebe 

y los hábitos que tiene, así como la alteración y consecuencias que se obtienen de 

la facilidad o dificultad con la que se asimilan los alimentos. Amplía la idea dando 

ejemplos claros sobre un paciente que se encuentra enfermo y requiere que el 

médico indique “un alimento más débil”, para que sea de más fácil digestión, 

contrario a la persona que ingiere alimentos que asimila con facilidad, la cual se 

encuentra sana.1  

La Medicina griega mantuvo su influencia en la Escuela de Salerno, en donde en 

el siglo VII, posterior a la escritura de Régimen Sanitatis Salernitanum, poema 

dedicado principalmente a la dieta, se instruyó a los médicos en formación, acerca 

de la relación entre la nutrición y la dietética, incluyendo en el aprendizaje, las 

dietas que se debían prescribir a los pacientes enfermos, a diferencia de las 

personas sanas, por lo que se debía conocer el tipo de alimento, las propiedades, 

cantidad y frecuencia con la que se recomendaba fueran consumidos.2,3 
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Lind, en 1747, realizó un ensayo terapéutico, con el cual comprobó la relación 

entre un alimento y una enfermedad: jugo de limón y las personas que padecían 

escorbuto. Este hecho fue transcendental para el descubrimiento de otras 

relaciones de elementos en la dieta como parte de la alteración salud-

enfermedad.2  

La Americam Dietetic Association se fundó en Cleveland, Ohio, en 1917, durante 

la Primera Guerra Mundial por un grupo de mujeres liderado por Lenna Cooper y 

tuvo como primer presidenta a Lulu C. Graves, en un intento de incluir en el 

gobierno la manipulación de alimentos, fomentar la salud pública y la nutrición. 

Con la instauración de esta asociación, se recomendó la incorporación de la 

nutrición en todos los niveles de la educación médica.4 

En 1960 se inicia la conformación de asociaciones interesadas en Nutrición Clínica 

y surge, asimismo, la primera iniciativa por parte la American Society of Clinical 

Nutrition en Estados Unidos, donde surgió el primer interés por integrar la nutrición 

al currículo de la carrera de Medicina. 2,5 

Dudrick, en 1968, descubre la nutrición intravenosa como una manera de combatir 

los problemas de salud intrahospitalaria, ya que demostró que la administración de 

los nutrientes a través de la vena cava era factible y podían mantener el buen 

estado nutricional; con esto se evidenció una notable mejoría en los pacientes a 

los que se les brindó este tipo de terapia, lo que significó el inicio de amplios 

estudios en el campo de la Nutrición Clínica.5,6 
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La terapia de nutrición intravenosa fue difundida a nivel mundial e implementada a 

principios de los años setenta por múltiples hospitales que la emplearon dentro del 

tratamiento nutricional ofrecido a sus pacientes, denominándose nutrición 

parenteral, al poco tiempo y dando continuidad a la investigación y desarrollo en 

este nivel, aparecieron técnicas para la aplicación de la nutrición enteral.6  

Los altos costos de la terapia nutricional demostrados en Estados Unidos, fueron 

un motivo para que se iniciaran estudios con respecto a las complicaciones que se 

obtenían por el uso de esta terapia. A partir de lo anterior, se formaron los 

primeros grupos de soporte nutricional (GSN), creados para el uso racional de la 

terapia nutricional y como una opción de tratamiento efectivo y seguro, que se 

brindara en el momento oportuno y de alta calidad, según las necesidades que 

presentara el paciente acorde con su condición.7 

En 1975 se fundó la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

(ASPEN). Para esto, se reunieron en Chicago treinta y cinco profesionales 

dedicados al cuidado médico con el fin de crear una asociación interdisciplinaria, 

que proporcionara criterios para brindar una nutrición óptima a todas las personas 

bajo las mismas condiciones. Los pioneros de ASPEN reconocieron la importancia 

de la investigación, la práctica clínica, la educación y la necesidad de generar un 

acercamiento interdisciplinario a la terapia nutricional. El primer presidente de 

dicha asociación fue el Dr. Stanley Dudrick, uno de los principales investigadores 

que descubrió la eficacia de la nutrición parenteral total como un elemento 

terapéutico esencial en la supervivencia de múltiples enfermedades.7 
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En el año 1980 se estableció formalmente la European Society for Parenteral and 

Enteral Nutrition (ESPEN), conformada por un equipo multidisciplinario dedicado al 

estudio de los problemas metabólicos asociados a enfermedades agudas, sus 

implicaciones y manejo, así como a la investigación y diseño de un diario científico 

oficial de publicación referente a la nutrición clínica por medio de la revista Clinical 

Nutrition ESPEN.  

Paralelamente, entre 1979 y 1989, la Sociedad Española de Nutrición Parenteral y 

Enteral (SENPE) que realizaba sus primeras reuniones desde 1979, se consolidó 

al crear la revista Nutrición Hospitalaria, revista oficial, que actualmente está 

incluida en bases de datos como Index Medicus y Medline, entre otras, 

contribuyendo así con el desarrollo científico de la Nutrición Clínica.8  

En 1989, se fundó en Brasil la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, 

Nutrición Clínica y Metabolismo (FELANPE), entidad que tiene como finalidad 

congregar asociaciones o sociedades médicas, farmaceúticas, nutricionistas y 

otras profesiones del área de salud para incentivar educación, pesquisas y 

formación de profesionales en Nutrición Clínica y colaborar en evaluación y 

solución de problemas relativos al campo de la Nutriología. Involucra a 19 países 

de Latinoamérica para mantener intercambios científicos, técnicos y asociativos 

entre ellos. 

En el año 2008, ASPEN realizó un estudio para identificar la organización y 

funcionamiento de los GSN en Estados Unidos, aplicándose 698 encuestas de las 

cuales sólo 200 se diligenciaron completamente; de los encuestados el 73% eran 
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nutricionistas dietistas, el 15% químicos farmacéuticos, el 7.2% enfermeros y sólo 

el 3.7% médicos.7,8  

Se encontró que no todos los GSN contaban con una estructura mínima tradicional 

conformada por médico, nutricionista dietista, enfermero y químico farmacéutico, 

pues solo el 67% de los GSN se encontraba completo, 12.5% carecían del 

médico, 2.5% de nutricionista dietista, 27% de enfermero y 8% de químico 

farmacéutico. En cuanto a la organización interna de los GSN se encontró que el 

68% tenía identificado el líder, en un 43% era el médico, en un 36% era la 

nutricionista dietista, en un 18% era el químico farmacéutico y en un 4% era el 

enfermero.7,9  

En el XI Congreso FELANPE realizado en Cancún, México, en mayo del 2008, los 

presidentes de las Sociedades y Asociaciones de Nutrición Clínica afiliados, la 

ASPEN y ESPEN firmaron la Declaración Latinoamericana del Derecho de 

Cancún sobre el Derecho a la Nutrición en Hospitales basados en el compromiso 

en común de que todo enfermo sea valorado nutricionalmente al ingreso a los 

servicios de Salud, para que reciba una atención nutricional oportuna, completa, 

suficiente y de calidad por profesionales de la salud capacitados. 

El apartado de “Proveedores profesionales de los Cuidados Nutricionales” de la 

Declaración de Cancún del 2008 sobre el Derecho a la Nutrición en Hospitales, 

establece entre otros puntos “b) Se insta a las diferentes escuelas de Ciencias de 

la Salud, a incluir en el Currículum de Estudios, la materia Nutrición Clínica en el 

Pensum Académico de Pre-grado y Postgrado, a fin que los estudiantes reciban 
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una sólida formación en la materia, y sean en un futuro portavoces del cuidado 

nutricional de los pacientes.”.  

Se indica la necesidad de fortalecer en las escuelas de Salud la educación en el 

campo de la Nutrición médica, que representa a grandes rasgos, el 

desconocimiento que conlleva al mal manejo médico nutricional y, por lo tanto, a la 

evolución no deseada de los pacientes que requieran este tipo de terapia.8 

1.1.1.3 Antecedente nacionales 

La Nutrición y la Nutriología son términos de los cuales no se tiene clara la 

diferencia aún. La Nutrición como tecnicidad de la Medicina y la Nutriología como 

tratamiento a la enfermedad, siguen siendo conceptos discutidos desde diferentes 

puntos de vista por parte de los profesionales de ambos campos, debido a la falta 

de investigación y a la disyuntiva de labores entre ellos. Para tener un panorama 

más amplio, se deben conocer los antecedentes de ambas profesiones, que 

permitan aclarar términos y funciones según las leyes establecidas. 

En 1857 nace el Colegio de Médicos de Costa Rica con el nombre de 

“Protomedicato de la República de Costa Rica”. Este órgano se creó con el fin de 

velar por el buen funcionamiento de la profesión médica del país, además de 

examinar a los médicos que solicitaban la autorización para el ejercicio 

profesional.10 

En 1895 se crea la “Facultad de Medicina Cirugía y Farmacia de Costa Rica”, la 

cual asumió todas las funciones del Protomedicato y agregó a las funciones la 
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dirección de la enseñanza de la Medicina y el conferir títulos académicos a dichas 

ciencias.10  

En 1940, cuando se funda la Universidad de Costa Rica, se separa la parte 

académica y se dejan los otros aspectos al Colegio de Médicos y Cirujanos de 

Costa Rica (CMC). Este colegio se rige hoy bajo la Ley Orgánica promulgada en 

1962.10 

El CMC designó, bajo la Ley Orgánica, que todo profesional de la Medicina debe 

realizar el acto médico como parte de su ética. Este se define de la siguiente 

manera: 

“Es el acto en el cual se concreta la relación médico-paciente. Es un acto 

complejo, personal, libre y responsable, efectuado por el profesional médico, con 

conocimientos, destrezas y actitudes óptimas, legalmente autorizado y en 

beneficio del paciente asumiendo el valor fundamental de la vida desde el 

momento de la fecundación hasta su muerte natural y respetando la dignidad de la 

persona humana, tanto de quien lo ejecuta como de quien lo recibe”.10 

En 1963 se crea la primera Asociación de Dietistas y Nutricionistas en Costa Rica. 

Este mismo año se organizó, por parte de esta Asociación el I Congreso y 

Asamblea General de la Asociación de Nutricionistas y Dietistas del Istmo 

Centroamericano, en el cual participaron delegaciones de El Salvador, Guatemala, 

Nicaragua y Panamá. Sin embargo, es hasta 1970 cuando se consolida el gremio 

de dietistas y nutricionistas con profesionales graduados en el extranjero y de 

universidades nacionales. 
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En 1970 se aprueba la creación de la Asociación Costarricense de Dietistas y 

Nutricionistas (ACDYN), que viene a sustituir en nombre a la Asociación de 

Nutricionistas y Dietistas del Istmo Centroamericano con sede temporal en el 

Ministerio de Salud, la cual asume todos los aspectos de la profesión como la 

integración profesional, la educación continua de sus miembros.11 

Por otra parte, se incluyó la Nutrición como ciencia de la Salud en la Ley General 

de la Salud hasta la reforma de 1973, la cual indica:  

“ARTÍCULO 40.-Se considerarán profesionales en Ciencias de la Salud quienes 

ostenten el grado académico de Licenciatura o uno superior en las siguientes 

especialidades: Farmacia; Medicina, Microbiología Química Clínica, Odontología, 

Veterinaria, Enfermería, Nutrición y Psicología Clínica". (Así reformado mediante el 

artículo 1° de la Ley N°. 8423 del 07 de octubre del 2004)”. 12  

En 1976, ACDYN gestiona la organización curricular de la Carrera de Nutrición de 

la Universidad de Costa Rica (UCR), con el apoyo de la Facultad de Medicina de 

la UCR, Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) y del INCAP. En 1979 se 

recibieron los primeros 35 estudiantes de la carrera de Nutrición. 

ACDYN inició las gestiones para la creación del Colegio de Nutricionistas en el 

año 1980, pero debido a la solicitud de modificaciones a artículos de la Ley de 

creación del Colegio de Nutricionistas, las cuales afectaban los intereses del 

gremio, se solicitó el retiro del Proyecto de Ley en 1983. Se retomó la gestión 

hasta el año 2007 y aprobado la Ley No. 8676 Colegio de Profesionales en 

Nutrición de Costa Rica.11 
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En 1980 se da el inicio de preparaciones estandarizadas en adultos para el 

Hospital San Juan de Dios con el primer equipo de Soporte Nutricional, integrado 

por diferentes especialistas tales como el Dr. Manuel Piza, Dr. Javier Moya, Dr. 

Víctor Campos, Dra. Herminia Somarribas, farmacéutica, la licenciada en 

Enfermería Ana Gallegos y la licenciada en Nutrición Elsa Díaz. Continuando con 

esto, en 1981 se conforma el equipo de Soporte Nutricional del Hospital México y, 

en 1982, en el Hospital Calderón Guardia se inició de manera artesanal  con el Dr. 

Daniel Rodríguez y, para 1991, se constituye la Unidad, bajo la coordinación del 

Dr. Mario Sánchez , con un equipo integrado por la Dra. Marietta Arias 

(Farmacéutica), la Licenciada en Enfermería, María Luisa Fallas, y la Licenciada 

en Nutrición, Cecilia Vargas. Muchos de estos profesionales mencionados laboran 

aún para las Unidades de Soporte Nutricional de los distintos hospitales.13
 

En la década de los noventa se produce un cambio que redireccionó a los 

profesionales del país hacia un mayor uso de la nutrición enteral, indicando la 

nutrición parenteral exclusivamente para aquellos enfermos en los que no se 

puede, o no se debe usar el tubo digestivo, con la idea de minimizar sus 

potenciales complicaciones.13  

En el 2003, como parte de hechos trascendentales en la Nutrición Clínica, Costa 

Rica participó en una relevante investigación multicéntrica referente a la 

desnutrición en hospitales. El Estudio Latinoamericano de Nutrición (ELAN), que 

involucraba a 12 países (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Panamá, 

Perú, Paraguay, República Dominicana, Venezuela y Uruguay), demostró que 

aproximadamente 50.2% de la población hospitalizada presentan algún tipo de 

desnutrición. Los resultados lanzaron que en Costa Rica la desnutrición grave se 
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presentó en un 18%, información que resalta la necesidad de prevención de la 

malnutrición y manejo de esta en los hospitales, además de la urgencia por aplicar 

prácticas que evidencien soluciones, tanto a los problemas de salud por 

desnutrición como a los altos costos que genera.14  

En Costa Rica, existe poca evidencia sobre los conocimientos de la Nutriología 

como especialidad médica, debido a que no era considerada de esta manera por 

parte del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, hasta el 31 de julio del 

2016, cuando se publicó en Diario La Gaceta la Nutriología Clínica como 

especialidad médica. 

El Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica indica en el "Reglamento de 

Especialidades y Subespecialidades Médicas" su artículo 142 lo siguiente: 

Artículo 142.-Especialidad en Nutriología Clínica. Reconocer como 

sinónimos de esta especialidad los siguientes términos: Nutrición Médica, 

Nutrición Clínica, Nutriología, Nutrición Clínica y Diabetología del Adulto, 

Diabetología y Nutrición. 

Requisitos específicos 

a) Estar debidamente inscrito y acreditado como Médico y Cirujano con 

Especialidad en alguna de las siguientes Pediatría, Medicina Interna, 

Cirugía General, Medicina Familiar y Comunitaria, Endocrinología y 

Gastroenterología, en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Y 

demostrar la aprobación y acreditación de mínimo dos (2) años en un 

programa de estudios de posgrado (residencia médica) en la Especialidad 
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de Nutriología Clínica, en un Hospital de Tercer Nivel o Centro 

Especializado, perteneciente o adscrito a una Universidad de reconocido 

prestigio. 

b) O estar debidamente inscrito y acreditado como Médico y Cirujano en el 

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Y demostrar la aprobación y 

acreditación de mínimo tres (3) años en un programa de estudios de pos 

grado (residencia médica) en la Especialidad de Nutriología Clínica, en un 

Hospital de Tercer Nivel o Centro Especializado, perteneciente o adscrito a 

una Universidad de reconocido prestigio. 

Transitorio 

c) Durante el plazo de seis (6) meses a partir de la publicación del presente 

acuerdo en el Diario Oficial La Gaceta; los Médicos y Cirujanos 

debidamente inscritos y acreditados ante el Colegio de Médicos y Cirujanos 

de Costa Rica y que demuestren experiencia certificada de laborar al 

menos tres (3) años continuos a medio tiempo (20 horas semanales) en las 

Comisiones de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral o en la Consulta de 

Nutriología Clínica, con nombramiento en alguno de los siguientes servicios 

Pediatría, Medicina Interna, Cirugía General, Medicina Familiar y 

Comunitaria, Endocrinología y Gastroenterología, pertenecientes a un 

Hospital de Tercer Nivel, público o privado; podrán ser inscritos como 

Especialistas en Nutriología Clínica sin cumplir lo establecido en el inciso b) 

anterior.10 
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Ante la ausencia de perfiles profesionales específicos para la especialidad de 

Nutriología y del Nutricionista, y siendo claros los antecedentes de entes como 

FELANPE y los ejemplos nacionales de formación en el campo de la Nutriología, 

es necesario el conocimiento sobre el abordaje de la terapia médico nutricional en 

los futuros profesionales en formación. Sin embargo, todavía son escasas las 

cátedras y centros universitarios que incluyen la Nutriología o Nutrición clínica 

como materia independiente o como parte del curriculum Universitario.6 

Por lo tanto, con base en la historia de la Nutriología Clínica en el país, se deduce 

que se requiere un médico con formación en Nutriología, el líder de la terapia 

médico nutricional en el campo hospitalario, como parte de un grupo de soporte 

nutricional, lo anterior como el escalafón más alto en las funciones del Nutriólogo 

en la consulta externa o domiciliaria y para mejorar la dirección y administración 

de la terapia nutricional como tratamiento. 

1.1.2 Delimitación del problema  

La malnutrición es un problema común intrahospitalario que genera 

complicaciones graves en los pacientes enfermos.  

Los profesionales encargados del manejo de las enfermedades en el ámbito 

hospitalario, deben ser capaces de brindar al paciente una atención integral que 

incluya un diagnóstico temprano de enfermedades nutricionales, que detengan o 

limiten la evolución adecuada del tratamiento para su  condición patológica. 
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La formación de médicos generales que identifiquen enfermedades nutricionales 

desde la valoración clínica inicial, es vital para disminuir los efectos de la 

malnutrición concomitante a otras patologías. 

Se determinará en los 60 estudiantes de último año de Medicina de la Universidad 

Hispanoamericana, de ambos sexos, de la sede de Aranjuez, durante el mes de 

diciembre del año 2017.  

1.1.3 Justificación  

La escasa presencia temática de la Nutriología en aspectos teóricos y prácticos en 

la formación de médicos generales y especialistas en Costa Rica, actualmente 

viene a ser motivo de alerta, ya que se observa la poca participación por parte del 

médico en los problemas nutricionales que prevalecen en las poblaciones de 

pacientes enfermos, así como los nuevos problemas nutricionales que afectan a 

los pacientes. 

La Nutriología Clínica como especialidad, precisa de un conocimiento por parte de 

los médicos, que intervenga en la prevención y tratamiento de la enfermedad, lo 

que amerita profesionales en Medicina con formación académica en pregrado y 

postgrado.  

En Costa Rica no existe una aproximación al abordaje nutricional como parte del 

tratamiento médico, durante la formación de pregrado y, de igual manera, la 

formación de postgrado no presenta un tipo de rotación permanente que le permita 

al médico obtener conocimientos mínimos para el manejo nutricional del paciente.  
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El médico es el profesional indicado para liderar el equipo de soporte nutricional, 

por su capacidad para realizar el acto médico como es descrito por el CMC, por lo 

que es de suma importancia la formación académica en Nutriología Clínica que 

permita una adecuada supervisión de la terapia médico nutricional aplicada al 

paciente.  

Los estudiantes de Medicina, entonces, deberán tener la formación mínima de 

Nutriología Clínica para identificar y abordar de manera adecuada, los 

diagnósticos nutricionales. 

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA 

INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es el conocimiento de Nutriología Clínica de los estudiantes de Medicina de 

último año de la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica en el año 2017? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Objetivo general  

 Describir los conocimientos en Nutriología Clínica de los estudiantes de 

último año de la Universidad Hispanomericana de Costa Rica en el año 

2017. 

1.3.2. Objetivos específicos  

 Caracterizar la población de estudiantes de último año de Medicina de la 

Universidad Hispanoamericana según variables demográficas.  
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 Identificar los conocimientos generales en Nutriología Clínica de los 

estudiantes de Medicina de último año. 

 Analizar la opinión de los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía 

de la Universidad Hispanoamericana sobre la necesidad de conocimiento 

de Nutriología Clínica. 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES  

1.4.1. Alcances de la investigación  

Los conocimientos en el campo de la Nutriología Clínica permitirán abarcar 

carencias a nivel nacional en profesionales de Medicina que se encuentran 

limitando un abordaje integral con un tratamiento que incluya la terapia médico 

nutricional.  

Al promover en médicos en formación la importancia de conocimientos en 

Nutriología Clínica que permitan realizar diagnósticos tempranos de enfermedades 

como la malnutrición, se tendrían los siguientes alcances: 

 Se abarca la totalidad de estudiantes de último año de la carrera de 

Medicina y Cirugía de la Universidad Hispanoamericana. 

 Resultados útiles para futuras y continuas investigaciones similares. 

 Identificación de las debilidades que se deban fortalecer sobre las 

especialidades más nuevas como la Nutriología. 

 Evaluación de la pertinente introducción de la Nutriología Clínica en la 

Carrera de Medicina y Cirugía como especialidad en las universidades de 

Costa Rica. 
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 Evaluación permanente del interés sobre Nutriología en la población de 

estudiantes con estudios avanzados en Medicina y Cirugía. 

 Introducción de simposios, cursos o seminarios sobre diversos temas de 

Nutriología Clínica para estudiantes o profesionales egresados en Medicina 

y Cirugía. 

1.4.2. Limitaciones de la investigación  

 Poca información con respecto a la labor del Nutriólogo en Costa Rica. 

 La Nutriología en Costa Rica empezó a ser considerada especialidad hace 

poco tiempo, en el 2016. 

 Poca cantidad de estudios referentes a Nutriología en Costa Rica. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL  

2.1.1. VARIABLES Y DEFINICIONES  

La alimentación, los alimentos, la dieta, la nutrición, son términos fundamentales 

en la descripción del mantenimiento de la salud, ya que su principal objetivo es la 

prevención de enfermedades.15  

A lo largo del día se ingieren alimentos que condicionan el estado de la salud. Los 

nutrientes presentes en los alimentos están implicados como elementos de 

protección, e incluso, cura de algunas patologías y los aditivos, de manera 

contraria, serán considerados factores de riesgo. 

El paciente enfermo que requiere la utilización de los nutrientes como parte de una 

terapia curativa, es referido al equipo de soporte nutricional, por lo que es 

importante conocer la definición de los diferentes ámbitos que utilizan nutrientes 

como parte de una terapia. 

2.1.2 Conocimientos  

Los conocimientos son representaciones mentales derivadas de la apropiación 

cognitiva que cada individuo consolida a lo largo de su vida, los cuales son 

estructurados como ideas, nociones, creencias, definiciones o conceptos e incluso 

como modelos o teorías, dependiendo de su elaboración, que crean determinada 

estructura mental en el sujeto para evaluar e incorporar nuevas ideas, saberes y 

experiencias.16 
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Es aquella información o saber vital y relevante para el proceso de entendimiento 

y explicación de un fenómeno que una persona posee y que es necesaria para 

llevar a cabo una actividad.17 

Para efectos de evaluación de conocimiento, se amplían a continuación los 

conceptos.  

2.1.2.1 Nutriente  

El Nutriente es una sustancia química contenida en los alimentos que se necesita 

para el funcionamiento normal del organismo. 

Además, el nutriente esencial es aquel que no puede ser producido por el 

organismo y debe ser aportado por la alimentación.18 

2.1.2.2 Alimento  

La Food and Agriculture Organization of United Nations (FAO) presenta la 

definición para alimento como el “producto natural o elaborado susceptible de ser 

ingerido y digerido, cuyas características lo hacen apto y agradable al consumo, 

constituido por una mezcla de nutrientes que cumplen determinadas funciones en 

el organismo”.
18 

El Codex Alimentarius o Código Alimentario, conjunto de normas, directrices y 

códigos de prácticas aprobadas por la Comisión del Codex Alimentarius y que 

funciona como ente encargado de proteger la salud de los consumidores y 

promover prácticas leales en el comercio alimentario, indica que un alimento es 

toda sustancia elaborada, semi-elaborada o natural, que se destina al consumo 
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humano, incluyendo las bebidas, el chicle y cualesquiera otras sustancias que se 

utilicen en la fabricación, preparación o tratamiento de los alimentos, pero no 

incluye los cosméticos ni el tabaco ni las sustancias utilizadas sólo como 

medicamentos. La designación "alimento" incluye, además, las sustancias o 

mezclas que se ingieren por hábito, costumbres o como coadyuvantes, tengan o 

no valor nutritivo.20 

Por esto, se puede llamar alimento a los productos o sustancias que el cuerpo 

puede asimilar y digerir que cumplen una función nutritiva en el organismo.  

2.1.2.3 Alimentación 

El Consejo General de dietistas y nutricionistas de España, define la alimentación 

como "el proceso mediante el cual tomamos del mundo exterior una serie de 

sustancias que, contenidas en los alimentos que forman parte de nuestra dieta, 

son necesarias para la nutrición".20  

La FAO define alimentación como el “proceso consciente y voluntario que consiste 

en el acto de ingerir alimentos para satisfacer la necesidad de comer”.18 

2.1.2.4 Dieta 

La dieta se define como los alimentos o mezcla de estos, que se consumen de 

manera habitual, independientemente del estado de salud del paciente, al beber o 

comer.20  

La FAO aporta una definición más completa al describirla como “mezcla de 

alimentos sólidos y líquidos que un individuo o grupo consume. Su composición 
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depende de la disponibilidad de los alimentos, su costo, los hábitos alimentarios y 

el valor cultural de los alimentos.18  

La dietética es un término que debe incluirse dentro de la dieta, ya que se toman 

en cuenta los alimentos aptos para un adecuado desarrollo, según su estado 

fisiológico y las circunstancias de personas en particular. Es decir, esta sí 

interpreta y aplica los principios y conocimientos científicos de la Nutrición, al 

elaborar una dieta adecuada para el hombre sano y, en caso de la persona 

enferma, adapta las recomendaciones y objetivos nutricionales más actuales, 

considerando también el contexto socio-cultural, gustos, costumbres y 

posibilidades, para que sea lo más personalizada posible y cumpla su objetivo, 

que sea aceptada y consumida.21  

2.1.2.5 Gasto energético basal  

Es la energía necesaria para mantener los procesos metabólicos de las células, 

tejidos y diferentes funciones corporales. Se obtiene la cantidad de energía que se 

consume en estado de reposo y en ayunas en una temperatura neutra.22  

2.1.2.6 Requerimiento energético 

Se refiere a la cantidad de energía necesaria para balancear el gasto energético y 

mantener la composición corporal. Debe incluirse la energía que se requiera para 

el crecimiento y desarrollo en la niñez y gestación, el requerimiento energético 

depende del estado fisiológico, actividad física, estilo de vida y si el individuo 

presenta alguna patología.23 
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2.1.2.7 Plan nutricional 

Es una terapia nutricional con base en objetivos de salud y nutrición.  

El tratamiento dietético incluye la valoración, un plan de alimentación, el 

diagnostico nutricional, las intervenciones, el seguimiento y la evaluación de las 

enfermedades establecidas por el médico.23 

Es una guía alimentaria para orientar  a las personas  sobre los alimentos que 

debe consumir, esta tiene que cubrir el requerimiento energético, macro, 

micronutrientes, fibra dietética y requerimientos de agua; contiene las cantidades 

de los diferentes grupos de alimentos en medidas caseras, tiempos de comida, 

alimentos permitidos y no permitidos, así como los tipos de preparaciones, un 

menú tipo según la dieta prescrita, la estructura del menú tipo permite a la persona 

variar sus preparaciones según la lista de intercambio de alimentos.24 

2.1.2.8 Valoración nutricional 

La valoración nutricional, también conocida como evaluación nutricional, se refiere 

a los procedimientos que permiten evaluar y determinar el estado nutricional de 

una persona, lo cual incluye las situaciones que pueden ocasionar riesgos en la 

salud.23  

Consiste en recolectar los datos del paciente para interpretarlos y analizarlos; con 

esto, se identifican los problemas que afectan el estado nutricional del paciente25 y 

determina la elección de la alimentación más adecuada en función a la situación 

encontrada.  
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Se deben interpretar los estudios bioquímicos, antropométricos, alimentarios y/o 

clínicos para determinar la situación nutricional de individuos. Es decir, requiere de 

la utilización de diferentes parámetros.26 

La valoración puede responder a diversos objetivos:  

A. Valoración Nutricional en la Práctica Clínica. 

B. Detección de casos para su tratamiento en internación.  

C. Evaluación de la situación nutricional de una población.27 

Los datos incluyen la historia médica del paciente, su historia dietética, historia 

sociocultural, examen físico, mediciones antropométricas y pruebas de laboratorio. 

Los anteriores se obtienen a través de una entrevista con el paciente y, en caso 

necesario, con sus familiares.23,26
  

Indicadores nutricionales 

Los indicadores nutricionales son parámetros que se utilizan en la evaluación del 

estado nutricional.  

Se clasifican en:  

- Antropométricos, para la composición corporal. 

- Bioquímicos (análisis de laboratorio).  

- Clínicos, que se encuentran constituidos por el examen físico.  

- Dietéticos, que son el reporte de la ingesta diaria del individuo evaluado.23 
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2.1.2.9 Peso corporal 

El peso es la medición de la masa corporal de un individuo expresado en 

kilogramos, aproximación del almacenamiento corporal de energía. Este varía 

según la edad, sexo y situación fisiológica.23  

Sus componentes incluyen la masa grasa y la masa libre de grasa, 

comprendiendo esta última agua corporal total, proteínas corporales totales, 

minerales y glicógeno.28 

2.1.2.10 Índice de masa corporal 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador que se refiere a la relación entre 

el peso corporal con la talla en metros elevada al cuadrado y es considerada como 

una herramienta efectiva de tamizaje y no de diagnóstico por sí sola.23  

La fórmula para el cálculo es:  

IMC= Peso (Kg)/talla (m)2  

El IMC proporciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la 

población, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las 

edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor aproximado porque 

puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en diferentes personas. 

Los valores de normalidad fluctúan entre 18.5 y 24.9, cifras que están asociadas a 

bajo riesgo de mortalidad. Un individuo presenta déficit nutricional cuando su valor 

es inferior a 18.5.29  
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Tabla Nº1. Clasificación de IMC según la OMS 

Clasificación IMC (Kg/m2) Riesgo 

Normal 18,5-24,9  Promedio 

Sobrepeso 25-29,9 Aumentado 

Obesidad I 30-34,9 Moderado 

Obesidad II 35-39,9 Severo 

Obesidad III Más de 40 Muy severo 

 Fuente: OMS (Organización Mundial de la Salud)14 

2.1.2.11 Diagnóstico nutricional 

El diagnóstico del estado de nutrición incluye la recolección de un conjunto de 

datos objetivos como la evaluación antropométrica, bioquímica, clínica y dietética 

como el peso, talla, albúmina y recuentro de linfocitos, todo esto para determinar si 

existe una alteración en el equilibrio de nutrientes. Es la determinación del estado 

nutricional según indicadores nutricionales que permiten emitir un juicio sobre la 

situación alimentaria nutricional de la persona.23  

Un diagnóstico completo debe correlacionar de manera apropiada la información 

obtenida, tanto a partir de las fuentes subjetivas como objetivas. Por esta razón, 

no se pueden ni se deben emitir “diagnósticos nutricionales “a partir de los 

parámetros aislados como peso, talla o algún parámetro bioquímico único, ya que 

solamente reflejan el comportamiento de uno de los componentes del estado de 

nutrición.  
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2.1.2.12 Estado nutricional 

El estado nutricional se puede describir como resultante del metabolismo de los 

diferentes tejidos y órganos del cuerpo.  

La interacción entre los alimentos y el metabolismo se encuentra afectada por 

factores que van desde los genéticos hasta los propios del entorno de la 

naturaleza física como química, biológica y hasta de índole social.25  

El estado nutricional es el grado de adecuación de las características anatómicas 

y fisiológicas del individuo, está determinado por el balance entre la ingesta de 

nutrientes, el consumo y la pérdida de energía, en relación con la deficiencia o 

exceso actual o crónico de energía y nutrientes, luego de contrastar los 

indicadores nutricionales con los límites de patrones de referencia de normalidad. 

La enfermedad afecta el estado nutricional por la ruptura de este balance.23 

2.1.2.13 Malnutrición 

La definición de malnutrición que brinda la ESPEN es el estado que resulta de la 

baja ingesta o deficiencia de nutrientes que altera la composición corporal 

(disminuye la masa grasa libre) y la masa magra llevando a disminuir la función 

física y mental y, en consecuencia, a la enfermedad. La malnutrición puede 

resultar de la enfermedad, por la edad avanzada o ambos.31 

La malnutrición calórico-proteica del paciente hospitalizado se produce cuando las 

necesidades diarias no son cubiertas por la dieta. Incluye un variado espectro de 

manifestaciones clínicas determinadas por la importancia del déficit proteico o 

energético, la duración de dicho déficit, la edad del paciente, las causas del déficit 
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y la asociación con otras enfermedades nutricionales, infecciosas o 

hipermetabólicas en general. Además de la enfermedad de base del paciente, 

existe una serie de hábitos hospitalarios frecuentes que contribuyen a provocar y/o 

aumentar la malnutrición del paciente hospitalizado.32 

Es un término que incluye tanto la desnutrición como la sobre nutrición, 

generalmente acompañados de procesos inflamatorios en la composición corporal 

y la función biológica. El término malnutrición se refiere a las carencias, excesos o 

desequilibrios en la ingesta de energía, proteínas y/u otros nutrientes.27  

Desnutrición 

La desnutrición es un estado anómalo, patológico que resulta del déficit de los 

nutrientes por un defecto absoluto o relativo de uno o más nutrientes esenciales.42  

La desnutrición es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma 

continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energía alimentaria, de 

una absorción deficiente y/o de un uso biológico deficiente de los nutrientes 

consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal.27  

Asimismo, es un trastorno de la composición corporal, caracterizado por un 

exceso de agua extracelular, un déficit de potasio y masa muscular, asociado con 

frecuencia a disminución del tejido graso e hipoproteinemia, que interfiere con la 

respuesta normal del huésped a su enfermedad y su tratamiento.33 
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Obesidad 

La obesidad es una acumulación anormal o excesiva de grasa en el cuerpo 

directamente relacionada con un aumento de peso corporal.  

La OMS establece que un IMC igual o superior a 25 kg/m2 expresa sobrepeso y 

que cuando es igual o superior a 30 kg/m2 determina obesidad. 23 

2.1.2.14 Dietoterapia  

La dietoterapia es la rama de la alimentación dedicada a establecer prácticas 

alimentarias y dietéticas para pacientes que se encuentran enfermos. Esta incluye 

la manipulación con alimentos para tratar de influir en la progresión y el resultado 

final de la enfermedad que presenta la persona y, de esta manera, brindarle 

calidad de vida.34  

Por tanto, las dietas terapéuticas presentan modificaciones cualitativas y 

cuantitativas de acuerdo con las necesidades que presenta un individuo según la 

patología, pues se adapta de la dieta normal a las alteraciones metabólicas o 

digestivas, por medio del uso equilibrado de los alimentos.35 

2.1.2.15 Hidratación 

La hidartación se refiere a la provisión de agua o soluciones de electrolitos por 

formas diferentes a la vía oral. 36 

Una deficiencia de agua de tan sólo un 1% del peso corporal se ha relacionado 

con una elevación de la temperatura corporal durante el ejercicio. Se calcula que 
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la temperatura corporal se incrementa desde los 0,1 oC hasta los 0,23 oC por ese 

1% de pérdida de peso corporal.37  

2.1.2.16 Nutrición artificial 

La nutrición artificial incluye suplementos nutricionales orales, nutrición enteral o 

parenteral. El suministro enteral o a través del tubo digestivo de nutrientes incluye 

sondas nasogástricas, nasogastroyeyunales, gastrostomía endoscópica 

percutánea, yeyunostomía o sondas de alimentación colocadas quirúrgicamente. 

El suministro parenteral puede ser por acceso intravenoso periférico o acceso 

venoso central. 36 

2.1.2.17 Soporte nutricional 

El soporte nutricional es una terapia que aporta los nutrientes necesarios para 

mantener las funciones vitales de un individuo, bien sea a través de nutrición 

parenteral, nutrición enteral o mixta, dadas las condiciones del paciente; está 

indicado cuando no es posible o aconsejado alimentarlo mediante la nutrición 

convencional.7 

Grupo de Soporte Nutricional 

El Grupo de Soporte Nutricional se encuentra constituido por al menos un médico, 

un farmacéutico, un enfermero y un nutricionista de un hospital. Ellos son los 

encargados de valorar a los pacientes intra y extrahospitalarios que presentan una 

condición metabólico-nutricional alterada, la cual pueda afectar directamente la 

salud por el desarrollo de más complicaciones o interferir en la respuesta al 

tratamiento médico.38 
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Nutrición enteral 

Se entiende por NE, la administración de nutrientes parcial o totalmente digeridos 

a través del tubo digestivo, bien por boca o por sonda, para conseguir una 

nutrición adecuada. Puede ser total o complementaria, dependiendo si se aportan 

todos los requerimientos o sólo parte de ellos.32  

La definición que brinda la ASPEN refiere que se le debe indicar a personas que 

por alguna condición física o clínica se encuentran limitados a una ingesta 

adecuada de alimentos, ya sea por falta de apetito, dificultad en la deglución o 

algún tipo de intervención que se lo impida, ya que cuando esto ocurre y alguien 

no puede comer, debe proporcionarse nutrición en una forma diferente. Un método 

es “nutrición enteral” o “por tubo.” 

“La digestión normal ocurre cuando la comida es digerida en el estómago y, luego, 

absorbido en el intestino. Estos productos absorbidos son transportados por la 

sangre a todas las partes del cuerpo. 

La nutrición por tubo es una mezcla especial de comida que contiene proteínas, 

carbohidratos (azúcar), grasas, vitaminas y minerales. Esta mezcla especial es 

proveída a través de un tubo al estómago o el intestino delgado y se llama 

alimentación por tubo o nutrición enteral.” 39,40 

Vías de administración de la Nutrición enteral 

1- Oral: el soporte nutricional administrado por la boca requiere la colaboración del 

paciente, que mantenga una situación estable y que conserve el reflejo de 

deglución.40 
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2- Sonda: para determinar la vía de acceso al tubo digestivo.40 

Nutrición parenteral 

La nutrición parenteral (NP) se define como el aporte de nutrientes por vía venosa. 

La NP puede aportar todos los nutrientes esenciales: agua, hidratos de carbono, 

grasas, proteínas, minerales, vitaminas y oligoelementos. Será necesario 

aportarlos en forma elemental, ya que se omite el paso por el aparato digestivo y 

el filtro hepático.9  

Dependiendo del aporte calórico y nitrogenado puede ser hipercalórica, 

normocalórica o hipocalórica e hiperproteica, normoproteica o hipoproteica.  

Los principales tipos de nutrición parenteral son: 

a) Nutrición Parenteral Completa o Total (NPT). 14,9 

b) Nutrición Parenteral Periférica (NPP). 

c) Nutrición Parenteral Hipocalórica (NPH). 

d) Nutrición Parenteral Complementaria (NPC).15,9 

e) Nutrición Parenteral Domiciliaria (NPD). 

2.1.2.18 Proteínas 

La importancia de las proteínas en la dieta radica en que contiene los aminoácidos 

que preservan la masa magra corporal. La calidad proteica se valora por la 

capacidad de proporcionar nitrógeno que sea absorbido y retenido.22 
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2.1.2.19 Nitrógeno 

El nitrógeno relacionado con el valor nutricional de las proteínas está 

estrechamente enlazado con la capacidad de crear un balance adecuado para el 

mantenimiento de los tejidos con las pérdidas diarias y, además, para la síntesis 

de sustancias nitrogenadas no proteicas.22 

2.1.2.20 Proteínas viscerales 

La concentración plasmática de algunas proteínas permite monitorizar el estado 

nutricional durante la aplicación del tratamiento, la producción de estas proteínas 

se ven disminuidas si el aporte de aminoácidos es insuficiente.34,15  

Albúmina sérica 

La albúmina sérica es un buen indicador en algunos estados de malnutrición. 

Refleja los depósitos de proteína visceral y somática en un gran número de 

enfermedades.  

A pesar de la utilidad que tiene este indicador, puede invalidarse ante 

determinadas circunstancias, como en el grado de hidratación del paciente, 

anormalidades en la permeabilidad capilar, alteraciones en la excreción, por lo que 

debe utilizarse e interpretarse de manera asertiva.
37,41

  

Inmunológico  

La inmunidad celular es la más frecuentemente afectada por las alteraciones 

nutricionales y la que lo hace de forma más intensa y temprana. La malnutrición 

favorece el estado de inflamación y el desarrollo de infecciones, además, altera en 

general, la función inmunológica. Diversos marcadores de inmunocompetencia 
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pueden resultar útiles en la valoración nutricional, aunque carecen de 

especificidad para orientar sobre déficits de nutrientes concretos.34  

Recuento total de linfocitos 

La respuesta inmune y el estado nutricional del paciente son factores que están 

estrechamente enlazados. Un paciente desnutrido presenta riesgo incrementado 

de sepsis debido a depresión del sistema inmune que acompaña a la desnutrición. 

De la misma manera, un paciente que se encuentra en sepsis, está en riesgo de 

desnutrirse, debido a la cascada de eventos metabólicos que se descencadenan.15  

Su disminución es orientativa de una alteración del estado nutricional.  

Su limitación principal es la alteración del recuento en caso de infección, 

inflamación, enfermedad tumoral y con la administración de algunos fármacos, 

como los corticoides y los inmunosupresores.31 

2.1.3 Actitudes 

Las actitudes son creencias o convicciones, mediadas por las emociones y los 

sentimientos de cada persona, así como por la información y las vivencias sobre 

fenómenos de la vida.16 

Una actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a 

alguna actividad observable. La actitud es una predisposición a actuar, el 

comportamiento es manifiesto. Las actitudes no son en sí mismas respuestas sino 

estados de disposición a responder. Una actitud es un predicado de un 

comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar destinados a inculcar o 
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modificar actitudes. Las actitudes tienen características como dirección (positiva o 

negativa; favorable o desfavorable) e intensidad (alta o baja).17
  

2.1.4 Enseñanza universitaria 

La enseñanza universitaria se encuentra en un sentido de búsqueda que se 

acerque a la realidad actual, por lo que debe transformarse para la demanda de 

calidad y tecnología. 

Actualmente se hace hincapié en la metodología como herramienta o palanca 

esencial para llevar a cabo el cambio de los tradicionales contenidos académicos 

a contenidos profesionales centrados en el desarrollo de competencias y 

habilidades. Esto es, de una enseñanza basada en la información del profesorado 

a una enseñanza basada en la actividad formativa del estudiante. Los créditos no 

se definen en términos de horas de dedicación del profesorado, sino 

principalmente, de las actividades y del logro de competencias del alumnado.42-43
 

2.1.5 Conceptos del campo de la Nutrición 

2.1.5.1 Nutrición humana 

La Organización Mundial de la Salud define la Nutrición en la acción de nutrirse 

como “la ingesta de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del 

organismo. Una buena nutrición (una dieta suficiente y equilibrada combinada con 

el ejercicio físico regular) es un elemento fundamental de la buena salud”.30
  

La Nutrición, en el contexto del área de estudio, puede definirse como el conjunto 

de procesos mediante los cuales el ser humano ingiere, absorbe, transforma y 
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utiliza las sustancias que se encuentran en los alimentos con el fin de suministrar 

energía para el mantenimiento de sus funciones y actividades, aportar materiales 

para la formación, crecimiento y reparación de las estructuras corporales y la 

reproducción, asimimo, poner a disposición las sustancias necesarias que regulan 

los procesos metabólicos.21  

Este proceso se realiza de manera inconsciente y depende de la elección acertada 

de los alimentos de los que se obtengan los nutrientes. 

Por lo tanto, la nutrición es el estudio científico de los alimentos y del cómo 

influyen estos en la salud; comprende cómo se consumen, digieren, metabolizan y 

almacenan los nutrientes y cómo afectan al cuerpo, del mismo modo, factores que 

influyen en los patrones de alimentación, así como las cantidades que se deberían 

consumir para mantener la salud.44 

2.1.5.2 Nutricionista 

El Nutricionista fue definido en 1965 por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) como “la persona calificada por formación y experiencia para actuar 

en los servicios de salud pública y atención médica institucional como parte 

esencial en el mejoramiento de la nutrición humana y mantenimiento del más alto 

grado de salud”.45 

En 1973, la OPS reconoció que el nutricionista debía formar parte de un equipo 

que incluyera la educación en el sector público y privado, agricultura e industria, 

administración y comercio. Además, se incluyó en sus funciones la planificación de 

dietas para individuos sanos y enfermos; asesoría y consultoría.45 
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El Colegio de Profesionales en Nutrición de Costa Rica, indica sobre la profesión:  

1. La Nutrición Humana es una disciplina que pertenece al área de las 

ciencias de la Salud. 

2. El objetivo primordial del profesional en Nutrición Humana es velar por la 

salud de sus pacientes y de la población en general. 

3. Para ello el profesional en Nutrición promueve estilos de vida saludables y 

la adquisición de hábitos alimentarios que promuevan un adecuado estado 

de salud. 

4. A través de acciones de educación nutricional y de planes de alimentación 

saludables es que el Nutricionista contribuye a la recuperación, 

mantenimiento y mejoramiento del estado de salud de la personas. 

5. El Nutricionista toma en cuenta tanto las patologías asociadas que el 

paciente pueda tener, como las condiciones físicas, sociales, culturales, 

económicas y ambientales de las personas que atiende.46 

Según la Conferencia de Consenso del Perfil Profesional del Diplomado en 

Nutrición Humana y Dietética de España: 

Carbajal define de forma amplia el término de la siguiente manera: “Un dietista-

nutricionista es un profesional de la salud, con titulación universitaria, reconocido 

como un experto en alimentación, nutrición y dietética, con capacidad para 

intervenir en la alimentación de una persona o grupo, desde los siguientes ámbitos 

de actuación: la nutrición en la salud y en la enfermedad, el consejo dietético, 

la investigación y la docencia, la salud pública desde los organismos 
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gubernamentales, las empresas del sector de la alimentación, la restauración 

colectiva y social” 20 

2.1.6 Conceptos del área de Medicina 

2.1.6.1 Médico 

El CMC, en el artículo 7 del Código de Ética, define  Médico como: 

“La persona profesional en medicina, debidamente incorporada o autorizada por el 

Colegio para ejercer la medicina en todo el territorio nacional”. 

Para cumplir con los requisitos de incorporación del CMC, se deben incluir los 

Principios Fundamentales del Ejercicio de la Medicina citados en el Capítulo I del 

Código de Ética Médica, Artículo 1:  

 El respeto por la vida humana. La medicina es una profesión que tiene 

como fin cuidar de la salud del ser humano y propender por la prevención 

de las enfermedades y con ello, el mejoramiento de los patrones de vida de 

la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden económico-social, 

racial, político y religioso. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene 

implicaciones humanísticas que le son inherentes. En el cumplimiento de 

este principio el médico debe observar a su vez dos principios básicos: i. 

Beneficencia: Hacer siempre el bien. Que en medicina se traduce como 

hacer todo lo que esté a su alcance para salvaguardar la salud y la vida del 

paciente. ii. No maledicencia: No hacer el mal (primun non nocere) y que en 
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medicina lleva consigo el deber de no someter o exponer al paciente a 

prácticas o riesgos innecesarios.  

 El respeto al paciente como persona con dignidad y libertad. El médico 

debe estar consciente que el paciente es sujeto y no objeto del acto 

médico. El médico debe considerar que el paciente es una persona con 

dignidad y libertad. Las necesidades del paciente deben considerarse en el 

ámbito individual y colectivo. Dos principios básicos tendrán que observarse 

en la consideración de los intereses del paciente: i. Autonomía: los valores, 

criterios y preferencias del enfermo, gozan de prioridad en la toma de 

decisiones, en virtud de su dignidad como sujeto. Este principio guarda 

inmediata relación con la cuestión del consentimiento informado de la 

persona actual o potencialmente enferma. ii. Justicia: en el acto médico hay 

un tercer actor, la sociedad, en la que el médico y el paciente se insertan. El 

principio de justicia refiere a la obligación de igualdad en los tratamientos y, 

en lo que respecta al Estado, a la equitativa distribución de recursos para la 

sanidad, los hospitales, la investigación, etc. c) La veracidad como 

presupuesto de fe pública. El médico debe estar consciente de la enorme 

responsabilidad que se le ha delegado en la certificación del estado de 

salud de las personas.  

Además, como parte de la definición de Acto Médico, se incluyen las funciones 

principales que el médico debe ejercer en la profesión: 
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“El acto médico comprende la promoción de la salud, la prevención de la 

enfermedad, su diagnóstico y tratamiento, rehabilitación y cuidados hasta el ocaso 

de la vida. 

Incluye también toda acción o disposición que realice el médico en los campos de 

la enseñanza, la investigación y la administración, ya sea en su condición de 

director, asistente, docente, especialista, investigador, administrador, consultor, 

auditor, juez u otros. Todo lo anterior, en lo posible, debidamente registrado y 

documentado"10 

En el 2010, la Organización Médica Colegial de España define al Médico como la 

ocupación basada en el desempeño de tareas encaminadas a afrontar problemas 

de salud y a identificar y a diagnosticar enfermedades, aplicando un cuerpo de 

conocimiento especializado propio de nivel superior, en la que preside el espíritu 

de servicio y en la que se persigue el beneficio del paciente antes que el propio, y 

para la cual se requiere que las partes garanticen:  

1) la producción, el uso y la transmisión del conocimiento científico. 

2) la mejora permanente para prestar la mejor asistencia posible. 

3) la aplicación del conocimiento de forma ética y competente. 

4) que la práctica profesional se oriente hacia las necesidades de salud y de 

bienestar de las personas y de la comunidad.41 
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2.1.6.2 Nutriología o Nutrición Clínica 

En Costa Rica no se tiene documentada la definición o las funciones de la 

especialidad de Nutriología o Nutrición Clínica, a excepción del artículo 142 de la 

Ley Orgánica del Colegio de Médicos y Cirujanos, en la que se especifican los 

requisitos para optar por la especialidad.  

Dutra, en el 2008, la conceptualiza como una especialidad médica que estudia los 

nutrientes de los alimentos, sus funciones en el organismo normal y la 

fisiopatología, diagnóstico y tratamiento. Tiene como agentes, específicamente, a 

los nutrientes para tratar los desórdenes metabólicos.47  

La European Society for Clinical Nutrition and Metabolism o ESPEN define la 

Nutrición Clínica como la disciplina que se encarga de la prevención, diagnóstico y 

tratamiento nutricional y los cambios metabólicos relacionados con enfermedades 

agudas o crónicas y las condiciones provocadas por una deficiencia o exceso de 

nutrientes o energía.31  

Se ha descrito como Nutriología la interacción que existe entre la deprivación y los 

procesos catabólicos vinculados a la enfermedad o a la edad.31  

2.1.6.3 Nutriólogo 

El nutriólogo, descrito desde el cumplimiento de los requisitos para ejercer de esta 

manera, se refiere al médico que realiza la especialidad que lo hace experto en el 

campo de la terapia médico-nutricional, o sea, con el uso de nutrientes aislados o 

en conjunto de manera terapéutica en la persona afectada, de forma 
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intrahospitalaria, domiciliar o ambulatoria, y que es capaz de utilizarlos en estados 

de pacientes críticos.47 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación presenta un enfoque mixto, ya que cuantifica los resultados del 

grado de conocimiento y, además, se valoran las respuestas de dos preguntas 

abiertas de los participantes del estudio. A continuación, se describen las 

características. 

3.1.1 Abordaje Cuantitativo  

El enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos. Es secuencial y 

probatorio, cada etapa precede a la siguiente y no se pueden eludir pasos. De las 

preguntas se establecen hipótesis y determinan variables, se desarrolla un plan 

para probarlas y se miden en un determinado contexto. Posteriormente, se 

analizan las mediciones obtenidas con métodos estadísticos y se establece una 

serie de conclusiones respecto de la hipótesis.48 

Este estudio es de carácter cuantitativo, ya que recolecta y analiza datos sobre las 

variables que evalúan el conocimiento médico, sobre Nutriología. Este tipo de 

enfoque: “tiene mayor aplicación a sistemas sociales medios y globales, y a 

grupos o categorías de personas dentro de ellas”. Se le asigna un valor a cada 

pregunta que permite ubicar el grado de conocimiento de los participantes del 

estudio.48,49 

El análisis de los datos recopilados se realizará mediante Word y Excel, en su 

versión 2015,  con la finalidad de crear gráficos y tablas para demostrar 
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cuantitativamente los resultados obtenidos, posteriores a la aplicación del 

cuestionario. 

3.1.2 Abordaje Cualitativo  

El enfoque cualitativo se guía por áreas o temas significativos de investigación. Sin 

embargo, los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipótesis antes, 

durante o después de la recolección y el análisis de los datos. La acción 

indagatoria se mueve de manera dinámica en ambos sentidos: entre los hechos y 

su interpretación, asimismo, resulta un proceso más bien “circular” y no siempre la 

secuencia es la misma, varía de acuerdo con cada estudio en particular.48  

En las investigaciones cualitativas, se interroga al objeto de estudio en su contexto 

natural para interpretar los fenómenos según los significados de los participantes. 

Es aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, 

habladas o escritas y la conducta observable. En la investigación cualitativa, el 

investigador no descubre, sino construye el conocimiento.48,50 

El estudio es de carácter cualitativo, ya que se toman en cuenta las entrevistas 

abiertas, grupos de discusión o técnicas de observación de los participantes. 

Además, recoge los discursos completos de los sujetos, para proceder luego a su 

interpretación, analizando las relaciones de significado que se producen en 

determinada cultura o ideología.48,50 

3.1.2.1 Inducción analítica  

La inducción analítica se refiere al tratamiento de la información recopilada. Este 

permite verificar teorías y proposiciones basadas en los datos cualitativos. Se 

realizará un análisis inductivo de las opiniones aportadas por los estudiantes sobre 

https://es.wikipedia.org/wiki/Entrevista_abierta
https://es.wikipedia.org/wiki/Entrevista_abierta
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_de_Discusi%C3%B3n_(t%C3%A9cnica_de_investigaci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Observaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_del_discurso
https://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
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los conocimientos en Nutriología Clínica, luego, estas opiniones son clasificadas 

en favorables o desfavorables con respecto a la percepción de la capacidad de 

abordaje al paciente desde la Nutriología. 

3.1.2.2 Método concurrente  

Se recopilan los datos cuantitativos y cualitativos de manera simultánea. Los 

diseños concurrentes implican cuatro condiciones  

i) Se recaban en paralelo y de forma separada datos cuantitativos y 

cualitativos.  

ii) Ni el análisis de los datos cuantitativos ni el análisis de los datos 

cualitativos se construye sobre la base del otro análisis. 

iii)  Los resultados de ambos tipos de análisis no son consolidados 

en la fase de interpretación de los datos de cada método, sino 

hasta que ambos conjuntos de datos han sido recolectados y 

analizados de manera separada se lleva a cabo la consolidación. 

iv)  Después de la recolección e interpretación de los datos de los 

componentes cuantitativos y cualitativos, se efectúa una o varias 

“metainferencias” que integran las inferencias y conclusiones de 

los datos y resultados cuantitativos y cualitativos realizadas de 

manera independiente.  

En esta investigación se aplicará el cuestionario sobre los conocimientos de 

la Nutriología y la actitud de los estudiantes en las primeras 18 preguntas y, 

en este mismo, se solicitará la opinión de los estudiantes de Medicina de 

último año sobre la especialidad médica.  
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El diseño de triangulación concurrente (DITRIAC) es un modelo utilizado cuando 

se pretende confirmar resultados y lograr una relación entre datos cuantitativos y 

cualitativos.48 

De manera simultánea, se recolectan y analizan datos cuantitativos y cualitativos 

sobre el problema de investigación, aproximadamente en el mismo tiempo. 

Durante la interpretación y la discusión se terminan de explicar las dos clases de 

resultados y, generalmente, se efectúan comparaciones de las bases de datos.48 

Se utilizará el DITRIAC en la interpretación de los resultados de esta investigación 

como parte de la unión de las respuestas de conocimiento, actitud y las preguntas 

abiertas. 
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Figura Nº1. Enfoques de la investigación 

Enfoques de la 

investigación 

Cuantitativo 

Cualitativo 

Mixto 

Características: 

 Mide fenómenos 

 Utiliza estadística 

 Prueba hipótesis 

 Hace análisis de causa 
efecto 

Proceso: 

 Secuencial 

 Deductivo 

 Probatorio 

 Analiza la realidad objetiva 

Bondades: 

 Generalización de 
resultados 

 Control sobre fenómenos 

 Precisión  

 Replica  

 Predicción 

Proceso: 

 Inductivo 

 Recurrente 

 Analiza múltiples realidades 
subjetivas 

 Analiza la realidad objetiva 

Características: 

 Explora fenómenos en profundidad 

 Se conduce básicamente en ambientes 
naturales 

 Los significados se extraen de los datos 

 No se fundamenta en la estadística 

Combinación del enfoque 

cuantitativo y cualitativo 

Bondades: 

 Profundidad de significados 

 Amplitud 

 Riqueza Interpretativa  

 Contextualiza el fenómeno 

Fuente: Elaboracion própia con datos obtenidos de 
48 
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Figura Nº2 Diseño de triangulación concurrente 

CUANTITATIVO 
 

Planteamiento del problema 
Teoría 

Hipótesis 
Diseño 
Muestra 

Recolección 
Análisis 

CUALITATIVO 
 

Planteamiento del problema 
Abordaje  
Diseño 
Muestra 

Recolección 
Análisis 

Resultados Resultados 
Comparación 

Interpretación 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de 
48 
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3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación por sus características es de tipo observacional, 

descriptiva y transversal, por cuanto, la investigación observacional es aquella en 

la que el investigador se limita a “la observación y el registro” de los 

acontecimientos sin intervención alguna en el curso natural de estos.49 

Se observan y posteriormente registran los acontecimientos en el curso natural de 

estos, sin realizar intervenciones. 

Los estudios descriptivos pretenden medir o recoger información de manera 

independiente o conjunta sobre conceptos o variables. En esta clase de estudios 

el investigador debe ser capaz de definir o, al menos, visualizar qué se medirá y 

sobre qué o quiénes se recolectarán los datos. La descripción puede ser más o 

menos profunda, aunque en cualquier caso se basa en la medición de uno o más 

atributos del fenómeno de interés.48 

Esta investigación cumple, asimismo, con las características de las 

investigaciones descriptivas, ya que busca especificar el conocimiento de los 

estudiantes de Medicina de último año como característica específica, por medio 

de un cuestionario estructurado con respecto al conocimiento sobre Nutriología.  

Los diseños de investigación transeccional o transversal recolectan datos en un 

solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar 

su incidencia e interrelación en un momento dado.48 

Finalmente, es una investigación de corte transversal, ya que se recopilan los 

datos en un momento determinado.49 
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3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO  

La unidad de análisis serán una población de 60 estudiantes, hombres y mujeres, 

quienes cursan su último año de la carrera de Medicina y Cirugía en la 

Universidad Hispanoamericana.  

3.3.1 Población 

La población en estudio se compone de estudiantes, todos de último año1, 

pertenecientes a la carrera de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. Se incluyen aquellos quienes se encuentran activos en el 

último cuatrimestre del 2017, para un total de 60 individuos que pertenecen al área 

de estudio mencionada anteriormente.  

3.3.2 Muestra  

El presente estudio trabaja con el 88% de la población anteriormente descrita,  de 

los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la sede de Barrio Aranjuez 

de la Universidad Hispanoamericana. Esto debido a que al momento de la toma de 

información 7 de los 60 estudiantes no se presentaron.  

(1) Entiéndase “cursando el último año” como aquel estudiante que se encuentra cursando alguna 
de las materias pertenecientes al último año de la carrera de Medicina, según los dos planes de 
estudio que se encuentran en el currículum académico de la Universidad Hispanoamericana. 
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3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión  

Los criterios de inclusión son: 

1. Estudiantes de último año de la carrera de Medicina y Cirugía para ambos 

programas académicos de la Universidad Hispanoamericana. 

2. Aceptación y consentimiento informado firmado por todos los estudiantes 

sobre la participación en el estudio. 

3. Estudiantes activos de la carrera de Medicina y Cirugía de último año, de 

ambos sexos, de la Universidad Hispanoamericana.  

 Los criterios de exclusión utilizados son: 

1. Estudiantes que no contesten la totalidad de las preguntas. 

2. Estudiantes que no estén presentes al momento de la recolección de datos. 

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN  

3.4.1 Instrumento 

Se aplica una encuesta estructurada para estudiantes de último año de Medicina y 

Cirugía de la Universidad Hispanoamericana. 

Se construye una encuesta basada en una investigación en la Universidad Lituana 

de Ciencias de la Salud llamada “Conocimientos de los médicos y estudiantes de 
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medicina de la corrección nutricional”. Este cuestionario consta de 11 preguntas 

relacionadas con terapia nutricional. 

Además, se completa el cuestionario con preguntas utilizadas en una investigación 

del Hospital de Sao Paulo, Brasil, conformada por 7 preguntas, en donde 5 de 

estas fueron adaptadas previamente en el estudio realizado por Awad S, Forbes 

E, Herrod P y Lobo D, denominado “Conocimiento y actitudes de los cirujanos en 

formación ante el soporte nutricional”; para conocer la actitud que tienen los 

médicos cirujanos sobre la aplicación de la Nutrición Clínica.  

Se unifican los instrumentos utilizados en los estudios mencionados 

anteriormente, ya que no existen cuestionarios en la literatura consultada que se 

pudieran aplicar a una población estudiantil sobre Nutriología y que permitan la 

determinación de conocimientos, además de evaluar de la actitud sobre el 

abordaje de la terapia médico nutricional en pacientes.  

Se tomaron dos instrumentos aplicados en estudios similares al presente y se 

obtuvieron 18 preguntas de selección única, de las cuales 11 se utilizaron para 

evaluación de conocimientos, 7 para la evaluación de la actitud y dos preguntas 

abiertas para evaluar opiniones sobre la especialidad de Nutriología, para un total 

de 20 preguntas. 

3.4.2 Descripción general del instrumento 

Las preguntas de la Nº1 a la 11, utilizadas en el cuestionario para la evaluación 

del grado de conocimiento, contienen temas básicos sobre el abordaje para  una 

terapia médico nutricional. Se incluyen aspectos diagnósticos como indicadores 



66 
 

del estado nutricional como el Índice de masa corporal, porcentaje de pérdida de 

peso y de tratamiento como el cálculo de kilocalorías, necesidades de 

macronutrientes y micronutrientes según la condición de salud. 

Las siguientes preguntas, Nº 12-18, son preguntas enfocadas a la actitud que 

tienen los estudiantes de Medicina ante la Nutriología y el uso de la terapia médico 

nutricional como parte de un tratamiento integral. Se incluye dentro de estas, 

aspectos como el abordaje de la malnutrición y la capacidad de diagnóstico y 

formación en el campo de la Nutriología. 

A cada pregunta se le brindará un puntaje de cinco puntos, de manera tal que la 

sumatoria de las preguntas respondidas correctamente o en las que los 

estudiantes estén de acuerdo, resultarán en un puntaje que permita clasificar el 

conocimiento en: conocimiento amplio, conocimiento moderado o conocimiento 

escaso. 

Las preguntas Nº19 y 20 son preguntas abiertas en las que se solicita la opinión 

de los estudiantes con respecto a la diferencia entre el Nutriólogo y el 

Nutricionista, asimismo,  si se consideran en la capacidad de la aplicación de la 

Terapia Médico Nutricional en distintas especialidades. 

3.4.3 Validez del cuestionario  

Se indagó sobre estudios previos, nacionales e internacionales, que pudieran 

responder a la descripción de los conocimientos sobre Nutriología de los 

estudiantes de Medicina y Cirugía de último año y no se encontraron 
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investigaciones similares que permitieran el uso de un instrumento validado que 

fuera aplicable en esta población. 

Existen instrumentos similares en otros estudios, los cuales se han aplicado a 

profesionales en Salud, que se enfocan solamente a un campo de la Nutriología, 

por lo que no abarcan los otros aspectos que desean ser evaluados en esta 

investigación.3,7,40,51 

Para asegurar la contundencia metodológica del presente estudio, se corrió un 

plan piloto utilizando el cuestionario diseñado y se aplicó inicialmente a 11 

estudiantes de Medicina y Cirugía de último año, lo que corresponde a un 20% de 

la muestra y estas respuestas fueron analizadas en Departamento de Estadística 

de la Unidad de Investigación de la Universidad Hispanoamericana para ser 

evaluado con el Alpha de Cronbach para medir la correlación interna del 

instrumento del estudio, obteniéndose como resultado un cuestionario para la 

recolección de datos aplicable a la población con un Alpha de Cronbach de 0,7, 

número considerado suficiente para garantizar la fiabilidad de la escala.52  

Para determinar el coeficiente Cronbach se debe calcular la correlación de cada 

ítem con cada uno de los otros, que dan como resultado una gran cantidad de 

coeficientes de correlación. El valor de este, es el promedio de todos los 

coeficientes de correlación y puede considerarse como la media de todas las 

correlaciones de división por mitades posibles, otro método de cálculo de 

consistencia interna, las buenas junto las malas.52 
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3.5 FUENTES DE INVESTIGACIÓN PRIMARIA Y SECUNDARIA 

3.5.1 Fuentes Primarias 

 Estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana, a quienes se les realizará la entrevista. 

3.5.2. Fuentes Secundarias 

 Artículos relacionados. 

 Libros de texto. 

 Revistas médicas. 

 Fuentes digitales de información médica. 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Tabla Nº 1. Operacionalización de variables 

Objetivo General Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Instrumento Fuente de 

información 

Describir los 

conocimientos en 

Nutriología Clínica de 

los estudiantes de 

último año de la 

Universidad 

Hispanomericana de 

Costa Rica en el año 

2017. 

Conocimientos 

en Nutriología 

Conjunto de 

información 

almacenada 

mediante la 

experiencia 

o el 

aprendizaje 

durante el 

estudio de la 

carrera de 

Medicina y 

Cirugía. 

Porcentaje 

de 

respuestas 

correctas en 

el 

cuestionario 

según 

puntaje 

brindado a 

cada 

pregunta. 

≥70 pts = 

amplio 

conocimiento 

60-69 pts = 

conocimiento 

moderado 

≤59 pts = 

escaso 

conocimiento  

Abordaje 

nutricional 

Instrumento 

de 

recolección 

de datos 

Estudiantes de 

Medicina y Cirugía 

de último año de 

la Universidad 

Hispanoamericana   
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Objetivo Específico Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Instrumento Fuente de 

información 

Caracterizar la población 

de  estudiantes de último 

año de la Universidad 

Hispanomericana 

variables demográficas 
Sexo 

Condición 

orgánica que 

distingue a 

los seres 

humanos 

entre 

hombre y 

mujer 

 

Clasificación 

dicotómica 

derivada de 

la Base de 

Datos 

Hombre 

Mujer 

Cuatrimestres  

Perfil 

profesional 

Especialidad 

de 

preferencia 

Instrumento 

de 

recolección 

de datos 

Estudiantes de 

Medicina y Cirugía 

de último año de 

la Universidad 

Hispanoamericana   

 

Objetivo 

Específico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Instrumento Fuente de 

información 

 

Identificar los 

conocimientos 

en Nutriología 

Clínica de los  

estudiantes de 

Medicina de 

último año.  

 

Conocimientos 

en Nutriología 

Clínica. 

Habilidades 

cognitivas, 

psicomotrices 

y actitudinales 

relacionadas a 

la Nutriología 

Clínica.   

 

  

Revisión de la 

base de datos 

Cuantificación y 

calificación de las 

respuestas del 

instrumento 

55 puntos de 

conocimiento (5 

puntos por 

pregunta) 

≥30 puntos: 

amplio 

conocimiento 

11-29 puntos: 

conocimiento 

moderado 

≤10 puntos: 

conocimiento 

escaso  

Abordaje 

Nutricional 

 

 

 

 

 

Instrumento 

de 

recolección 

de datos 

Estudiantes de 

Medicina y Cirugía 

de último año de 

la Universidad 

Hispanoamericana   
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Objetivo Específico Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Instrumento Fuente de 

información 

Analizar la opinión  de 

los  estudiantes de 

último año de Medicina y 

Cirugía de la Universidad 

Hispanomericana acerca 

de la necesidad de 

conocimiento de 

Nutriología Clínica.  

Opinión de 

los 

estudiantes 

de último 

año de 

Medicina y 

Cirugía.  

Idea, juicio o 

concepto 

que una 

persona 

tiene acerca 

de algo o 

alguien. 

Análisis 

cualitativo de 

la base de 

datos 

 

Favorable 

Desfavorable 

Nutriología 

Clínica 

 

Instrumento 

de recolección 

de datos 

Estudiantes de 

Medicina y Cirugía 

de último año de 

la Universidad 

Hispanoamericana   
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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42% 

58% 

Sexo 

Hombres

Mujeres

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Datos generales 

4.1.1 Sexo de la población en estudio  

 

Gráfico Nº 1. Sexo de los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de 

la Universidad Hispanoamericana. 

 

 

 

 
 

 
 

En relación con el sexo de los estudiantes, un 58% corresponde a hombres y el 

42% a mujeres. En su mayoría, los estudiantes que se encuentran en último año 

pertenecen al sexo femenino, como se muestra en el gráfico Nº1. 

 

  

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado, 2017.  
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4.1.2 Cuatrimestres cursados por la población de estudio 

Tabla Nº 3. Cuatrimestres cursados por los estudiantes de último año de 

Medicina y Cirugía de la Universidad Hispanoamericana. 

 

 
 

 

 

 

 

En la Tabla Nº 3 se observa que el 42% de los estudiantes de último año de la 

carrera de Medicina y Cirugía pertenece al doceavo cuatrimestre, mientras que la 

minoría pertenecen al noveno cuatrimestre con un 11%. 

 

  

Cuatrimestre Cantidad de 

individuos  

Porcentaje  

Noveno 6 11% 

Décimo 8 15% 

Undécimo 17 32% 

Doceavo 22 42% 

Total 53 100% 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado, 2017.  
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6% 

94% 

Otro perfil profesional 

Otra carrera

No tienen

4.1.3 Otros perfiles profesionales 

Gráfico Nº 2. Perfil profesional de los estudiantes de último año de Medicina 

y Cirugía de la Universidad Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Gráfico Nº2 se incluyó en el cuestionario un perfil profesional de los 

estudiantes y se obtuvo que solamente un 6% de ellos poseen otra carrera 

universitaria distinta de Medicina y Cirugía; de esta manera, la mayoría de los 

estudiantes no la tienen, como se muestra a continuación. 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado, 2017. 
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40% 

30% 

19% 

11% 

Especialidades médicas 

Médicas

Quirúrgicas

Otras

No definido

4.1.4 Especialidad médica de interés 

Gráfico Nº 3. Especialidad médica de interés en los estudiantes de último 

año de Medicina y Cirugía de la Universidad Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Gráfico Nº 3 se muestra que las especialidades de mayor interés fueron las 

médicas, con un 40%, mientras que las especialidades quirúrgicas, en especial la 

Cirugía General, presentó un 30%. Además, se obtuvo un 19% para otras 

especialidades, como Medicina Forense, Medicina del deporte, Anestesiología, 

Pediatría y Ginecología y Obstetricia. Una minoría del 11% de los estudiantes aún 

no tiene definida la especialidad de interés. 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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4.1.5 Conocimientos de Nutriología de los sujetos en estudio 

4.1.5.1 Puntaje sobre los conocimientos de Nutriología  

 

Tabla Nº4. Puntaje y porcentaje de los conocimientos de Nutriología en los 

estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se obtuvo un promedio de puntaje de 27 puntos para los conocimientos sobre 

Nutriología de la totalidad de la población, lo que equivale a un 55% de 

conocimiento en el campo de la especialidad. 

Se puede observar una minoría en el porcentaje mayor de conocimiento (82%), en 

el que solamente tres personas respondieron nueve preguntas correctamente, 

para cumplir con 45 puntos, que corresponden a este nivel de conocimiento. 

Nº Personas Puntaje obtenido Porcentaje de conocimiento 

5 15 27% 

9 20 36% 

16 25 45% 

11 30 55% 

5 35 64% 

4 40 73% 

3 45 82% 

Promedio de puntaje: 27 pts  

Promedio de porcentaje: 55% 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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Asimismo, 16 personas respondieron cinco preguntas de manera correcta, lo que 

equivale a 25 puntos y un 45% de conocimientos. 
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95%

96%

96%

97%

97%

98%

98%

99%

¿En qué unidades se expresa el
índice de masa corporal (IMC)?

¿Cuál es el IMC normal
aceptable?

Porcentaje de respuestas correctas

Gráfico Nº 4. Porcentajes mayores de respuestas correctas de conocimiento 

en los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico Nº4 se observan las preguntas que mostraron mayor porcentaje de 

respuesta correcta en conocimientos. Estas resultaron correctas en un 96% de la 

población en estudio para la pregunta  7, que cuestionaba las unidades en las que 

se expresa el IMC. Además, la pregunta  8, también refiriéndose al IMC y sus 

valores aceptables, fue respondida por un 98% de la población de manera 

acertada. 

 

  

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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¿Cuáles de los siguientes
indicadores reflejan la más
complicada desnutrición?
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diagnosticada la malnutrición
en pacientes hospitalizados?

Porcentaje de respuestas correctas

Gráfico Nº 5. Porcentajes menores de respuestas correctas de conocimiento 

en los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Gráfico Nº5 se pueden observar las preguntas en las cuales hubo menores 

porcentajes de respuestas correctas,  la 9 y la 11, esta última presentó solamente 

un 2% de respuestas correctas por parte de los estudiantes de último año de 

Medicina y Cirugía de la Universidad Hispanoamericana. 

 

 

  

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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48% 

52% 

Conocimientos en Nutriología 

Hombres

Mujeres

Gráfico Nº 6. Porcentajes de respuestas correctas de conocimiento según 

sexo en los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la 

Universidad Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Gráfico Nº 6 muestra que las estudiantes de último año de Medicina y Cirugía 

presentaron más porcentaje de conocimiento con un 52% que los hombres, 

quienes mostraron un porcentaje de 48%. 

El promedio de puntaje según sexo fue de 26 puntos para los hombres y 28 

puntos para las mujeres. 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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Noveno cuatrimestre Décimo cuatrimestre Undécimo cuatrimestre Doceavo cuatrimestre

Conocimientos en Nutriología

Gráfico Nº 7. Porcentajes de respuestas correctas de conocimiento por 

cuatrimestre en los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la 

Universidad Hispanoamericana. 

 

 

En el gráfico anterior se muestra el porcentaje de respuestas correctas de 

conocimiento en Nutriología en estudiantes de último año de la carrera de 

Medicina y Cirugía de la Universidad Hispanoamericana. Se observa que los 

estudiantes del undécimo cuatrimestre fueron quienes demostraron más 

conocimientos, con un 53%, que equivale a un promedio de 29 puntos en las 

preguntas. 

En el caso de los estudiantes del noveno y décimo cuatrimestre, obtuvieron un 

promedio de puntaje de 26 puntos, que equivalen a un 47% de conocimientos.  

 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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Gráfico Nº 8. Porcentajes de respuestas correctas de conocimiento según 

especialidad de interés en los estudiantes de último año de Medicina y 

Cirugía de la Universidad Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Gráfico Nº 8 se observa el porcentaje de conocimiento en los estudiantes de 

último año de Medicina y Cirugía según la especialidad de interés.  

Se obtuvo mayor porcentaje de conocimientos en aquellos que presentan interés 

en especialidades médicas, con un promedio de puntaje en sus respuestas de 29 

puntos, lo cual es equivalente a un 53% de conocimientos. 

Este grupo de estudiantes es seguido por los que refirieron no tener definida aún 

la especialidad por la que quieren optar, quienes obtuvieron un promedio de 28 

puntos de respuestas correctas, lo cual resultó en 51% de conocimientos. 

En el caso de los participantes del estudio que desean optar por especialidades 

quirúrgicas u otras, presentaron un 47% de conocimientos en ambos grupos, 

porcentaje para 26 puntos de respuestas correctas. 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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4.1.6 Actitudes sobre Nutriología de los sujetos en estudio 

4.1.6.1 Puntaje sobre las actitudes sobre Nutriología  

 

Tabla Nº5. Puntaje y porcentaje de la actitud sobre Nutriología en los 

estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. 

 

 

 

La Tabla Nº5 muestra que el puntaje promedio de respuestas de la actitud de los 

estudiantes de último año de Medicina y Cirugía fue de 19 puntos, equivalentes a 

un 57% de actitud en la preparación y anuencia a la formación en Nutriología. 

Dos personas estuvieron de acuerdo con la totalidad de las preguntas de actitud 

que se presentaron, lo cual da como resultado un 100% de actitud hacia la 

Nutriología.  

Nº Personas Puntaje obtenido Porcentaje de actitud 

1 5 14% 

5 10 29% 

18 15 43% 

18 20 57% 

5 25 71% 

4 30 86% 

2 35 100% 

Promedio de puntaje: 19 pts 

Promedio porcentaje: 57% 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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Por el contrario, una sola persona respondió estar de acuerdo con una sola de las 

preguntas que se aplicaron, lo que representa un 14% de actitud hacia la 

especialidad. 
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Gráfico Nº 9. Porcentajes mayores y menores de las respuestas de actitud en 

los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. 

 

 

En el Gráfico Nº 9 se muestran los resultados de las preguntas de actitud en las 

cuales los estudiantes mostraron mayor disposición, estas fueron la  16 y la 18, 

referentes a la formación en Nutriología como médicos, con un 94% de interés en 

participar de congresos o cursos de la especialidad y un 87% de los participantes 

consideraron que la formación en terapia nutricional es valiosa en la carrera de 

Medicina. 

Por otra parte, se cuestionó sobre la capacidad de manejo del paciente que 

amerita terapia médico nutricional; las preguntas  13 y 15 fueron en las que se 

reflejó menos actitud por parte de los estudiantes de último año de Medicina y 

Cirugía y estuvieron principalmente en desacuerdo con haber recibido información 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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óptima para facilitar en manejo nutricional del paciente. Además, un 79% de los 

estudiantes no se considera capaz de calcular necesidades calóricas diarias y de 

soporte nutricional para un paciente. 
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Gráfico Nº 10. Porcentajes de las respuestas de actitud según sexo en los 

estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Gráfico Nº10 muestra que los hombres mostraron mayor actitud frente a la 

Nutriología, con un puntaje de 20, lo cual representa un 53%, mientras, las 

mujeres, resultaron con 18 puntos de las preguntas, que equivalen a un 47% de 

actitud.  

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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Gráfico Nº 11. Porcentajes menores de las respuestas de actitud, según 

sexo, estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El gráfico anterior muestra las preguntas en las que hubo menor actitud por parte 

de los estudiantes de Medicina y Cirugía de la Universidad Hispanoamericana, 

según sexo. 

Se observa que en ambos sexos hay coincidencia en el déficit en cuanto a las 

preguntas que se refieren a la capacidad de brindar terapia médico nutricional y, 

tanto hombres como mujeres, reflejan no haber recibido información óptima para 

el manejo nutricional de un paciente.  

En el caso de la pregunta 13, acerca de la capacidad de calcular necesidades 

calóricas diarias y soporte nutricional a los pacientes, solamente un 27% de los 

hombres refirió estar de acuerdo y, en el caso de las mujeres, un 16% de ellas se 

considera capaz. 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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La pregunta 15, que habla sobre la información óptima recibida para el manejo 

nutricional del paciente, reflejó que un 18% de los hombres ha obtenido esta 

información y solamente un 6% de las mujeres se manifestaron afirmativamnete.  
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Gráfico Nº 12. Porcentajes mayores de las respuestas de actitud, según 

sexo, estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico Nº 12 se observa que ambos sexos de los estudiantes de Medicina y 

Cirugía coincidieron en que les interesaría participar de un Congreso o curso de 

Nutriología. Los hombres con un 91% de interés y las mujeres con un 97%. 

  

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 



92 
 

51% 51% 51% 

57% 

48%

50%

52%

54%

56%

58%

Noveno
cuatrimestre

Décimo
cuatrimestre

Undécimo
cuatrimestre

Doceavo
cuatrimestre

Conocimientos en Nutriología

 Gráfico Nº 13. Porcentajes de respuestas de actitud por cuatrimestre en los 

estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El siguiente gráfico muestra el porcentaje de respuestas de actitud sobre 

Nutriología en estudiantes de último año de la carrera de Medicina y Cirugía de la 

Universidad Hispanoamericana.  

Se observa que los estudiantes del doceavo cuatrimestre fueron quienes 

demostraron mayor actitud, obteniendo un 57% que equivale a un promedio de 20 

puntos en las preguntas a las que indicaron estar de acuerdo. 

En el caso de los estudiantes del noveno, décimo y undécimo cuatrimestre, 

obtuvieron un promedio de puntaje de 18 puntos que equivalen a un 51% de 

actitud sobre la Nutriología.  

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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Gráfico Nº 14. Porcentajes de respuestas de actitud según especialidad de 

interés en los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la 

Universidad Hispanoamericana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Gráfico Nº14 se observa el porcentaje de actitud en los estudiantes de último 

año de Medicina y Cirugía, según la especialidad de interés.  

Se obtuvo mayor porcentaje de conocimientos en aquellos que presentan interés 

especialidades médicas no clasificadas como quirúrgicas o médicas, con un 

promedio de puntaje en sus respuestas de 21 puntos, lo cual es equivalente a un 

60% de la actitud. 

Este grupo de estudiantes es seguido por las especialidades quirúrgicas, quienes 

obtuvieron un promedio de 19 puntos de respuestas a las que refirieron estar de 

acuerdo, lo cual resultó en 54% de actitudes. 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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En el caso de los participantes del estudio que desean optar por especialidades 

médicas o no tienen definido aún su interés, estos presentaron un 51% de 

actitudes en ambos grupos, porcentaje para 18 puntos de respuestas correctas. 
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Tabla Nº 6. Promedio de los puntajes totales según conocimientos y actitud 

en los estudiantes de último año de Medicina y Cirugía de la Universidad 

Hispanoamericana 

 

 

 

 

En la siguiente tabla se puede observar el puntaje y porcentaje obtenidos en 

hombres, mujeres y en la totalidad de la población. 

Las mujeres obtuvieron un promedio de puntaje mayor que los hombres para los 

conocimientos de Nutriología, con 28 puntos, sin embargo, los hombres indicaron 

mayor actitud, con un promedio de 20 puntos. 

La población total presentó un promedio de puntaje total de 46 puntos en la 

totalidad del cuestionario. 

 

 

 

Sexo Promedio de 

conocimientos 

Promedio de 

actitudes 

Promedio Total 

Hombres 26 puntos 20 puntos 46 puntos 

Mujeres 28 puntos 18 puntos 46 puntos 

Población de 

estudio 

27 puntos 19 puntos 46 puntos 

Fuente: Elaboración propia con datos del cuestionario aplicado. 
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4.1.7 Opinión de los participantes del estudio 

Tabla Nº7 Análisis de la pregunta # 19: ¿Considera que tiene adecuado 

conocimiento de la aplicación de la Terapia médico Nutricional para 

pacientes de las distintas especialidades? ¿Por qué? 

Respuesta Análisis 

No, por falta de conocimiento  Desfavorable 

No tengo el suficiente conocimiento. A lo largo de los 4 años de 
carrera que llevo hasta ahora no ha existido un temario específico y 
exhaustivo dirigido al aspecto nutricional.  

Desfavorable 

No  Desfavorable 

No, no nos dan buena formación para abordan un tipo de paciente 
en esa situación  

Desfavorable 

No tengo conocimiento apropiado Desfavorable 

No, nunca he recibido clases magistrales. Desfavorable 

No porque no es algo que se enseñe en la carrera de Medicina Desfavorable 

No Desfavorable 

No, no hay suficiente preparación Desfavorable 

No, durante el transcurso de la carrera en ningún curso de hace 
énfasis sobre las necesidades nutricionales que tienen los 
pacientes  

Desfavorable 

No, porque en ningún momento de la carrera se enseña sobre el 
tema 

Desfavorable 

No Desfavorable 

No,  Desfavorable 

No, no he recibido ese conocimiento Desfavorable 

No siento que tenga el adecuado conocimiento. Desfavorable 

No, no es una información que se imparta como parte de la 
preparación académica de la carrera de medicina 

Desfavorable 

No, porque es muy poco la enseñanza de nutrición que se le da a 
los médicos  

Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No. No hay una adecuada formación  Desfavorable 

No , información insuficiente  Desfavorable 

No, no nos han enseñado eso en la universidad ni en rotaciones Desfavorable 

No Desfavorable 
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No. Porque en ningún curso de la carrera se enseña del tema no 
se facilita ninguna guía 

Desfavorable 

No, porque en la carrera no enseñan casi nada acerca de este 
tema. 

Desfavorable 

No Desfavorable 

No tengo conocimiento  Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No lo suficiente Desfavorable 

No, hay falta de formación por parte la universidad, como en cursos 
de medicina interna donde se deberían abordar estos temas  

Desfavorable 

No Desfavorable 

No porque nunca he llevado ningún curso al respecto Desfavorable 

No, porque en la carrera no hay como un curso de nutrición o una 
materia que tenga parte de y en la rotaciones no lo ve  

Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No tengo ese conocimiento. Porque no llevamos un curso que nos 
enseñen acerca de esto. 

Desfavorable 

Muy poco capacidad  Desfavorable 

No, en toda la carrera no se ha buscado la enseñanza de una 
correcta nutrición a los diferentes pacientes. 

Desfavorable 

No, no se nada de nutrición  Desfavorable 

No Desfavorable 

No, falta de formación académica en esa área Desfavorable 

No, a lo largo de la carrera solamente en un curso se nos enseñó 
al respecto y a pesar de que fue un buen curso, no se tenía mucho 
conocimiento y ahora, más adelante en la carrera, se podría 
integrar y comprender mucho mejor. 

Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No tengo el conocimiento completo para poder valorar 
nuticionalmente diferentes pacientes 

Desfavorable 

No, se necesita reforzar el tipo de dietas a indicar en el paciente Desfavorable 

No. Porque mis conocimientos son ciertamente limitados y los 
pacientes son totalmente diferentes entre si..debido a su 
patología..edad..sexo..IMC..etc 

Desfavorable 
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No Desfavorable 

No Desfavorable 

Eso se hace en coordinación con el equipo de nutrición del 
hospital. Estoy de acuerdo en que hay que tener un conocimiento 
básico para ese tipo de evaluación y definir la terapia adecuada. 

Desfavorable 

No  Desfavorable 

 

La tabla Nº7 muestra las respuestas por parte de los participantes del estudio 

sobre si consideran tener el adecuado conocimiento para la aplicación de la 

Terapia Médico Nutricional para pacientes de las distintas especialidades.  

La totalidad de los estudiantes respondieron de forma desfavorable a la pregunta, 

y niegan tener conocimientos para el manejo nutricional de pacientes de distintas 

especialidades. 
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Tabla Nº 8 Análisis de la pregunta # 20: ¿Conoce la diferencia entre el 

Nutricionista y el Nutriólogo? Mencione una. 

Respuesta Análisis 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No  Desfavorable 

No 
Desfavorable 

Profesión vs ciencia Favorable 

No Desfavorable 

No, creí que eran lo mismo Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No conozco la diferencia 
Desfavorable 

No  
Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No lo sé Desfavorable 

Nutriólogo tiene más conocimientos.  Favorable 

Un nutriólogo es un médico con especialidad nutrición-
endocrinología, mientras que un nutricionista es un profesional a 
fin, ya sea con una licenciatura o un bachillerato en dicho campo. 

Favorable 

El grado de preparación  
Favorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

Un nutriólogo es un médico especializado en nutrición  Favorable 

No tienen la misma preparación o la suficiente experiencia o nivel 
académico  

Favorable 

No  Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 
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No  Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No sé la diferencia  Desfavorable 

Nutricionista es como una carrera ya más técnica y nutriólogo es 
quien estudia.  

Favorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No sinceramente Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

Nutriólogo es un médico que además es nutricionista. Favorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

Si Desfavorable 

No Desfavorable 

No Desfavorable 

Nutricionista es el que estudia Nutrición y Nutriólogo es un médico 
especializado en nutrición. 

Favorable 

No Desfavorable 

Si Desfavorable 

Nutriólogo es un médico especializado en nutrición y 
endocrinología. Nutricionista es sólo un técnico 

Favorable 

Un nutriólogo tiene un título universitario y un nutricionista es un 
técnico.  

Favorable 
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La tabla anterior muestra las respuestas brindadas por los estudiantes sobre la 

diferencia entre el Nutriólogo y el Nutricionista. 

Solamente 11 personas respondieron de manera favorable, brindando una 

diferencia sobre los profesionales. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE 

RESULTADOS  

5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN O EXPLICACIÓN DE LOS 

RESULTADOS  

 

Se utilizó un cuestionario que incluía 11 preguntas para evaluar el conocimiento en 

Nutriología Clínica, 7 preguntas que evaluaban la actitud y 2 preguntas abiertas 

para conocer la opinión de los estudiantes sobre dicha especialidad médica. 

Se otorgó un puntaje de 5 puntos para cada pregunta y se realizaron dos 

clasificaciones del puntaje según el grado de conocimiento de la Nutriología.  Para 

evaluar el conocimiento, se debían obtener ≥30 puntos, que corresponden a 6 

respuestas correctas de 11, lo cual indica amplio conocimiento; 11-29 puntos, 

correspondientes a 3-5 respuesta correctas, reflejan conocimiento moderado, y en 

los casos en los que solamente existieran 2 o menos respuestas correctas y el 

puntaje fuera ≤10 puntos, sería conocimiento escaso. 

Las respuestas brindadas por los estudiantes en las preguntas sobre su formación 

en la especialidad de la Nutriología, muestran que existe una deficiencia sobre la 

preparación y, por lo tanto, en la práctica médica.  

El estudiante no conoce los temas relacionados con la nutrición a través de su 

formación y esto es debido a que la mayoría de los programas a nivel nacional no 

están estructurados de manera que se incluyan temas de Nutrición Clínica como 

parte del desarrollo académico de los médicos.  
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Se evaluaron los conocimientos desde la materia básica de Nutriología, necesaria 

para la aplicación de la terapia médico nutricional, y se obtuvo un promedio de 

puntaje de 27 sobre 55 puntos para toda la población de estudiantes (55%), lo que 

significa, dentro de la clasificación propuesta, como conocimiento escaso (<60 

puntos). Además, solamente un 6% de la población logró obtener más de 25 

puntos (35 puntos totales) en el área de conocimientos que permitieran 

clasificarlos como amplio conocimiento. 

Makowske M. y Feinman RD, en Estados Unidos, concluyeron que el 

conocimiento en Nutrición de los estudiantes de Medicina es deficiente, ya que un 

75% de la población de estudio señaló que los temas impartidos durante la 

formación como médicos no son suficientes para realizar actividades que 

competen a un Nutriólogo.55 Adams KM refuerza los datos con su estudio, cuando 

indica que la preparación en Nutrición de estudiantes de Medicina en 126 escuelas 

de Medicina de Estados Unidos es escasa y solicitada por los estudiantes, según 

las respuestas y sugerencias brindadas.53  

Awad S, y Cols coinciden con los resultados del presente estudio y los 

mencionados anteriormente, con publicaciones inglesas previa,s en las cuales 

indican la deficiencia en educación nutricional en estudiantes de Medicina de 

diferentes países.54  

Las preguntas en las que se obtuvo mayor porcentaje de respuestas correctas 

(98% y 96%) fueron las que hacían referencia a las unidades en las que se 

expresa el IMC y cuáles son los valores considerados normales, aspecto de varias 
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temáticas estudiado durante la formación académica como parte de cursos que 

incluyen como fisiología, fisiopatología, Medicina Familiar y Comunitaria, Geriatría, 

entre otros métodos de formación, tales como seminarios. Lamentablemente, este 

es un indicador nutricional, el más utilizado en la práctica médica, que amerita 

disminuir su aplicación, debido a que actualmente son otros los más fiables, 

pertinentes y adecuados a la situación particular de cada paciente los que se 

utilizan en Nutriología. 

Lo anterior se afirma en España con el estudio de Marín, M y cols, quienes indican 

que: “El análisis de otras variables como el IMC no fue para nosotros de utilidad 

para tomar decisiones de intervención nutricional, porque la mitad presentaba un 

peso adecuado, aunque sí se encontró que a medida que disminuía el IMC 

aumentaban las dificultades de la alimentación”.55 

El diagnóstico de la malnutrición fue el que llevó al menor porcentaje de 

respuestas correctas, lo cual denota que desconocen la frecuencia con la que es 

diagnosticada, sumada al desconocimiento de los indicadores que van a dar el 

diagnóstico. Paulo, DA esperaba que en su estudio un 70% de los participantes se 

consideraran capaces de identificar pacientes con riesgo de malnutrición, sin 

embargo, solo el 14% indicaron suficientes conocimientos.  

Goiburu, M, en el 2005, indica que no se imparten cursos de Nutrición en pre 

grado, por lo que los estudiantes de Medicina y médicos que recién concluyen la 

carrera, carecen de información en Nutriología en lugares como Asunción, 

contrario a países como España, en el que se incluyó en el currículum de pregrado 
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y postgrado, por lo que durante su práctica profesional muestran una base 

congruente de conocimientos independientemente de la especialidad.51 

Nightingale, J analizó el impacto de los conocimientos en Nutriología en médicos, 

estudiantes de Medicina y otros profesionales en Salud de desempeño hospitalario 

en Reino Unido, mediante preguntas de abordaje nutricional en diferentes 

circunstancias de salud. Con esto, identificó pobre detección, prevención y 

tratamiento de la malnutrición hospitalaria. Asoció directamente este hecho con el 

escaso conocimiento sobre el seguimiento y manejo de la desnutrición en 

médicos, estudiantes de Medicina, enfermeras y farmacéuticos.40 

Los estudiantes que presentaron mayor puntaje en conocimiento, fueron los que 

pertenecían al undécimo cuatrimestre de la carrera de Medicina y Cirugía, 

seguidos por los del doceavo cuatrimestre con un 49% de conocimientos. Existe 

mayor vínculo de la Nutriología al final de la carrera, lo que se puede enlazar a los 

cursos impartidos a lo largo de los años que permita crear conceptos y utilizarlos. 

El interés en especialidades médicas fue el que sobresalió con un 53% de 

conocimientos de Nutriología, con una elevación notoria por encima de las 

especialidades quirúrgicas y otras especialidades como Anestesiología, Pediatría, 

Medicina del deporte y Medicina Forense. Esto se pudo observar en las 

respuestas brindadas a las preguntas relacionadas directamente con el 

conocimiento de aspectos de Medicina interna como los gramos de Nitrógeno en 

la proteína. Sin embargo, los estudiantes que refieren que no presentan 

especialidad definida, presentaron un 51% de conocimientos, porcentaje elevado 
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sobre el cual se podría incrementar el interés en especialidades como la 

Nutriología Clínica. 

La carrera de Medicina y Cirugía, no permite cubrir en su totalidad todos los temas 

que son pertinentes relacionados a la salud, de tal manera que es necesario el 

contenido básico en Nutriología en el pregrado para un adecuado diagnóstico y 

una preparación intensiva en el postgrado, que permita abarcar a cabalidad la 

especialidad y mostrar un adecuado tratamiento.56 

En Guatemala, Herrarte, A, en su estudio, muestra los resultados de 

conocimientos sobre Nutrición Clínica de los médicos residentes y observa que 

tienen el mismo nivel de conocimiento sin importar la especialidad ni el año de 

residencia, por lo tanto, es evidente que los conocimientos son deficientes debido 

a que no se ha implementado como materia independiente ni ha sido tomada con 

importancia por las facultades de Medicina.57 

En un estudio de España, médicos intensivistas resaltan que casi la totalidad de 

los médicos encuestados conoce la importancia del tratamiento nutricional en el 

paciente crítico, sin embargo, solamente un 30% se actualiza con artículos en 

revistas científicas o ha participado en algún tipo de capacitación en Nutriología. 

Se hace hincapié en que un 88,3% de los encuestados consideran que su 

formación en Nutrición es insuficiente, siendo más notoria la falta de conocimiento 

en los médicos de menor experiencia.51 

Profesionales y estudiantes de Medicina coinciden en la importancia de la 

aplicación de la Nutrición Clínica, a pesar de esto, se ha evidenciado que en la 
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bibliografía o literatura nacional no hay presencia de material que aporte 

información sobre este tema, por lo que es necesaria la identificación del 

conocimiento de conceptos básicos en Nutriología en ellos.6  

Se obtuvo como promedio 19 puntos (57%) para la actitud de la Nutriología Clínica 

de los participantes del estudio, de los cuales un 53% de los hombres mostró 

mayor actitud hacia a la Nutriología. Esto permitió explorar la percepción que 

tienen los estudiantes de Medicina de último año con respecto a la utilización de la 

terapia médico nutricional como parte de un tratamiento integral.   

E n las respuestas, se puede observar que un 87% considera que es valiosa la 

formación en terapia nutricional como parte de la carrera de Medicina y un 94% 

muestra interés por participar en un congreso o curso de Nutriología y es el sexo 

femenino quien mostró mayor interés en esto, con un 97% de mujeres. 

A pesar de la actitud que muestran los estudiantes con estos porcentajes sobre la 

importancia del conocimiento y la adecuada formación de la Nutriología, un 89% 

de ellos reconocen que no han recibido información óptima para facilitar el manejo 

nutricional de un paciente y, de igual manera, un 79% de la población de estudio 

refiere que no se encuentra en capacidad de calcular las necesidades calóricas 

diarias y soporte nutricional de los pacientes. Las mujeres fueron quienes refirieron 

menor capacidad y con menor información con respecto a los hombres. 

Kahn R hace referencia a la opinión de estudiantes de Medicina sobre la 

formación deficiente y capacitación inadecuada en para brindar terapias médico 

nutricionales adecuadas.58 
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El mayor porcentaje de actitud se presentó en los estudiantes del doceavo 

cuatrimestre, quienes se encuentran cursando los últimos cursos de la carrera y 

con un 60% de actitud por parte de los participantes de la investigación que 

muestran como interés las especialidades clasificadas como Otras especialidades. 

El estudio guatemalteco menciona en su investigación que los médicos residentes 

de primer y segundo año de Medicina Interna y Pediatría tienen una actitud 

positiva en relación a la Nutrición Clínica, sin embargo, la actitud va en declive a 

medida que se avanza en la residencia, llegando a mostrar actitudes negativas en 

residentes de último año. La justificación a este hecho se da en que durante la 

formación académica y profesional sí existe una visión de tratamiento integral, 

pero a medida en que se enfocan en su especialidad, dejan de lado la importancia 

de la terapia médico nutricional como apoyo a los pacientes.57 

Monroy-T, R y Naves-S, en México describen, posterior a su estudio en 

estudiantes de Medicina, que los participantes mostraron que ven al Nutriólogo 

como necesario en actividades de toma de decisiones desde la Medicina, pero a la 

vez, opiniones que sugieren sustitución de este.5 

Por otra parte, la evaluación global se realiza con ≥70 puntos de los 100 puntos 

totales sumados de la totalidad de las preguntas del cuestionario como amplio 

conocimiento, 60-69 puntos como conocimiento moderado y ≤59 puntos escaso 

conocimiento. 

Para efectos de evaluación, los estudiantes de Medicina de último año 

presentaron un promedio de puntaje de 46 puntos, lo cual se clasifica como 
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escaso conocimiento en conceptos básicos de Nutriología, debido a que se 

encuentra por debajo de los 60 puntos, incluyendo dentro de este puntaje los 

conocimientos y las actitudes. 

Por otra parte, esta investigación evaluó de manera cualitativa las opiniones 

favorables y desfavorables respecto a la Nutriología Clínica por parte los 

estudiantes que participaron del estudio y se documentó, en su gran mayoría, la 

opinión desfavorable respecto a la diferencia del Nutriólogo y el Nutricionista, ya 

que solamente 11 personas respondieron alguna característica.  

La totalidad de los estudiantes respondió de manera desfavorable a la pregunta 

sobre si se tienen adecuado conocimiento de la aplicación de la Terapia Médico 

Nutricional para pacientes de distintas especialidades. 

Spencer, E y cols mencionan en su investigación que las prácticas nutricionales 

pueden ser construidas en la formación del médico y reafirma que, a lo largo de la 

carrera, se van mostrando menos interesados en educarse y ejercer 

adecuadamente la práctica médico nutricional, por lo que no se van adquiriendo 

destrezas para los diagnósticos y tratamientos de las enfermedades 

nutricionales.
59-60
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1 CONCLUSIONES  

6.1.1 Conclusiones de los estudiantes 

 A pesar de que el promedio de puntaje para conocimientos de la población 

de estudiantes de Medicina y Cirugía fue clasificado en conocimiento 

moderado, los participantes del estudio coinciden en que no tienen 

suficiente conocimiento con respecto al diagnóstico y abordaje de la 

malnutrición. 

 Los estudiantes que presentaron mayor grado de conocimiento, indicaron 

las especialidades médicas como interés, sin embargo, un alto porcentaje, 

que aún no tiene definida su especialidad, demostraron mayor grado de 

conocimiento que los que prefieren las quirúrgicas. 

 Los aspectos de mayor conocimiento estuvieron relacionados con los 

indicadores de estado nutricional, sin embargo, los indicadores de 

enfermedades nutricionales como la malnutrición, fueron los menos 

conocidos por los estudiantes. 

 La mayoría de los estudiantes se encuentran anuentes a recibir cursos o 

algún tipo de formación académica en Nutriología, debido a que no se 

sienten en la capacidad de brindar terapia médico nutricional a los 

pacientes como parte de un tratamiento integral. 
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6.1.2 Conclusiones de la especialidad 

 No existe en Costa Rica una escuela de Medicina y Cirugía que contenga 

dentro de su programa de estudios, la materia de Nutriología. 

 La población de estudiantes de Medicina y Médicos, tanto a nivel nacional 

como internacional, requieren de instrucción sobre las labores del 

Nutriólogo por desconocimiento sobre la especialidad y sus funciones. 

 Existe escasez de especialistas en Nutriología y falta de conocimiento por 

parte de los Médicos que realicen adecuadamente un diagnóstico de 

enfermedades nutricionales y apliquen la terapia médico nutricional en 

pacientes enfermos.  
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6.2 RECOMENDACIONES  

 Debe incluirse en el programa académico de Medicina y Cirugía un curso 

con los aspectos básicos de Nutriología que permita mejorar los 

diagnósticos futuros a pacientes que ameriten una intervención médico 

nutricional. 

 Describir a lo largo de los cursos de formación académica de diferentes 

especialidades, la importancia de diagnósticos nutricionales como parte de 

un tratamiento integral al paciente enfermo.  

 Incluir en la formación de la Universidad, simposios, congresos y 

seminarios con  temas de abordaje médico nutricional, en el que se 

incluyan a los médicos ya egresados como parte de la educación continua. 

 Contemplar el postgrado de Nutriología como opción para la Universidad 

Hispanoamericana, para la formación de especialistas en esta área 

educados en el país. 
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CONOCIMIENTOS DE LA NUTRIOLOGÍA CLÍNICA EN ESTUDIANTES DE 
MEDICINA DEL ÚLTIMO AÑO DE LA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 
DEL AÑO 2017 

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 

CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA  

RESPONSABLE: Giannina Bolaños Pérez  

Estimado estudiante  

A continuación se le presentan una serie de preguntas cortas con respecto a la 
Nutriología. La información que se obtenga es estrictamente confidencial y se 
utilizará con discreción y con fines académicos. 

Consecutivo: ___________   Cuatrimestre: _________ 

Sexo: H___  M___  Especialidad de interés: _________________ 

¿Tiene usted otra carrera universitaria? Si ____  No ____ 

Encuesta 

1. Cuántas kilocalorías contiene 1 gramo de proteína y carbohidratos? 
 

a. 5 b. 9 c. 7 d. 4 e. 6 
 

2. Cuántas kilocalorías necesita aproximadamente un paciente que pesa 70 
Kg? 

 
a. 500 b. 10.000 c. 2.000 d. 5.000 e. 10 
 

3. Cuántas Kilocalorías necesita aproximadamente un paciente hospitalizado 
con fiebre que pesa 70 Kg? 
 

a. 500 b. 10.000 c. 2000 d. 5.000 e. 10 
 

4. Cuántos gramos de nitrógeno necesita aproximadamente un paciente que 
pesa 70 Kg que se encuentra hospitalizado? 

 
a. 120 b. 52 c. 12 d. 520 e. 1.200 

 
5. Cuántos gramos de proteína contienen 1 gramo de nitrógeno? 

 
a. 1.75 b. 15.50 c. 32.75 d. 90.65 e. 6.25 
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6. Cuántas Kilocalorías contiene un litro de suero de glucosa al 5%? 
 

a. 2.000 b. 6.000 c. 600 d. 200 e. 20 
 

7. En qué unidades se expresa el índice de masa corporal (IMC)?  
 

a. Kg/m b. m/Kg2 c. m/Kg d. Kg/m2 e. Kg 
 

8. Cuál es el IMC normal aceptable? 
 

a. 4-10 b. 19-25 c. 24-30 d. 29-35 e. 9-15 
 

9. Con cuánta frecuencia es diagnosticada la malnutrición en pacientes 
hospitalizados? 
 

a. 2% b. 60% c. 8% d. 15% e. 30% 
 

10. Cuánta reducción de peso de masa corporal en 3 meses es considerado un 
signo de malnutrición? 
 

a. 2% b. 10% c. 20% d. 40% e. 60% 
 

11. Cuál de los siguientes indicadores reflejan la más complicada malnutrición? 
 

a. IMC 
b. Reducción en el porcentaje de masa corporal 
c. Fuerza de presión palmar 
d. Albúmina sérica  
e. Peso corporal 

12. Tengo suficientes destrezas para identificar pacientes en riesgo de 
malnutrición? 
 

a. Completamente desacuerdo 
b. Desacuerdo 
c. De acuerdo 
d. Completamente de acuerdo 

13. Estoy en la capacidad de calcular las necesidades calóricas diarias y 
soporte nutricional de los pacientes 

a. Completamente desacuerdo 
b. Desacuerdo 
c. De acuerdo 
d. Completamente de acuerdo 
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14. Considera usted que el médico tratante debe tomar decisiones para apoyar 
una intervención nutricional en los pacientes:   

a. Completamente desacuerdo 
b. Desacuerdo 
c. De acuerdo 
d. Completamente de acuerdo 

15. He recibido información optima (guías de manejo, cursos, cátedra) que me 
ayuden a facilitar el manejo nutricional del paciente 

a. Completamente desacuerdo 
b. Desacuerdo 
c. De acuerdo 
d. Completamente de acuerdo 

16. Considero que mi formación en terapia nutricional es valiosa en mi carrera 
como médico? 

a. Completamente desacuerdo 
b. Desacuerdo 
c. De acuerdo 
d. Completamente de acuerdo 

17. En sus rotaciones clínicas, indetificó la existencia de un Equipo de Terapia 
Nutricional Multidisciplinaria? 

a. Completamente desacuerdo 
b. Desacuerdo 
c. De acuerdo 
d. Completamente de acuerdo 

18. Le interesaría participar en un Congreso o curso de Nutriología? 

a. Completamente desacuerdo 
b. Desacuerdo 
c. De acuerdo 
d. Completamente de acuerdo 

19. ¿Considera que tiene adecuado conocimiento de la aplicación de la Terapia 
médico Nutricional para pacientes de las distintas especialidades? ¿Por 
qué? 

 

20. ¿Conoce la diferencia entre el Nutricionista y el Nutriologo? Mencione una. 
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DECLARACIÓN JURADA  
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CARTAS DE APROBACIÓN  

Carta Tutora 
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Carta lector 
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Carta filóloga 
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