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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad son problemas crecientes de salud
publica que requieren profesionales capacitados en nutricion para promover
habitos saludables. Objetivo general: Evaluar el nivel de conocimientos
generales en nutricion en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad del Desarrollo, sede Concepcion, en el afio 2025. Metodologia:
Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal con enfoque
cuantitativo, aplicando una encuesta validada a 130 estudiantes de las carreras
de Enfermeria, Odontologia y Kinesiologia. Resultados: El 82,3% present6 un
nivel de conocimiento medio o alto, mientras que un 17,7% evidencié un nivel
bajo, con diferencias significativas segun carrera y género (p < 0,05). Las areas
con mayor dominio fueron Estado Nutricional (88,2%) y Alimentos y Nutrientes
(79,3%), mientras que Alimentacion y Habitos Saludables obtuvo el menor
porcentaje (51,5%). Conclusién: Aunque el nivel general de conocimientos es
adecuado, persisten brechas criticas en contenidos practicos, lo que refuerza la
necesidad de integrar y estandarizar la formacion nutricional en todas las carreras

del area de la salud.

Palabras clave: Conocimientos en nutricion, estudiantes de ciencias de la salud,
educaciéon nutricional, promocion de habitos saludables, profesional en salud,

universitarios.
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1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en desafios criticos de salud
publica a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2022, aproximadamente 1 de cada 8 personas en todo el mundo vivia con
obesidad, y el 43% de los adultos tenia sobrepeso (1). Esta tendencia creciente
no solo afecta la calidad de vida de las personas, sino que también incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos

tipos de cancer (2).

En los ultimos anos, Chile ha presentado un aumento de la prevalencia de
malnutricién por exceso, con un 39.8% en sobrepeso, 31.2% en obesidad y 3.2%
obesidad mérbida segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 (3).
Estas cifras evidencian la necesidad urgente de implementar estrategias

efectivas de prevencion y promocion de la salud.

La OMS define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente como la ausencia de enfermedades (4). En este sentido,
la nutricidn constituye un componente esencial en la prevencion de diversas
patologias y en la promocion de la salud integral (5). No obstante, su alcance va
mas alla de la alimentacién, abarcando también la adquisicion de habitos

saludables, la evaluacion del estado nutricional, la educacion alimentaria y los



factores sociales y culturales que influyen en la relacién de las personas con los

alimentos (5).

Aunque el nutricionista es el profesional con formacion especifica para abordar
los aspectos relacionados con la alimentacién y el estado nutricional, otros
profesionales del area de la salud, como enfermeros, odontdlogos, kinesidlogos,
entre otros, también desempenan un papel relevante en la promocion de la salud
nutricional. En muchos contextos, estos profesionales constituyen el primery, a
veces, unico punto de contacto de los usuarios con el sistema de salud, lo que
les otorga una oportunidad valiosa para entregar educacion alimentaria basica.
Por esta razon, es fundamental que cuenten con conocimientos minimos en
nutricion que les permitan identificar riesgos, promover habitos saludables y

derivar oportunamente a especialistas cuando sea necesario (6).

Una revision sistematica publicada en 2023 sobre el conocimiento nutricional en
estudiantes de enfermeria evidencié un bajo nivel de conocimiento en aspectos
fundamentales y avanzados de la nutricién (7). De manera similar, un estudio
realizado en Lima, Peru, sobre el conocimiento nutricional en estudiantes de
universidades publicas y privadas, revel6 que los estudiantes de ciencias de la
salud mostraban carencias significativas en su comprension de la nutricién, con

variaciones segun la especialidad y el tipo de institucién educativa (6).

En el contexto nacional, existen pocos estudios que aborden el conocimiento

nutricional en estudiantes de disciplinas relacionadas con la salud. Por ello,



resulta esencial evaluar este conocimiento en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo, dado que estos futuros
profesionales formaran parte de los equipos multidisciplinarios encargados de

atender a la poblacion y de contribuir a la mejora de su calidad de vida.

1.1. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimientos generales en nutricion en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo de la sede

Concepcidn en el afio 20257



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 indice de Masa Corporal y obesidad

El indice de Masa Corporal o IMC es una herramienta ampliamente utilizada para
estimar el estado nutricional de una persona. Se calcula dividiendo el peso
corporal en kilogramos por la estatura en metros cuadrados. Segun la OMS, los
valores del IMC se clasifican en bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad,
obesidad severa, moérbida y extrema. Para adultos entre 18-65 afos, se
considera un IMC normal o eutréfico aquel que se encuentra dentro del rango

18,5-24,9 kg/m?, valores superiores indican una malnutricion por exceso (8, 9).

En la actualidad, el estilo de vida acelerado y sedentario, junto con el aumento
en la produccién y disponibilidad de alimentos ultraprocesados, ha generado
cambios significativos en los habitos alimentarios de la poblacion (10). Estos
alimentos se caracterizan por ser altamente atractivos debido a su palatabilidad,
disefio, empaque y ser mas accesibles para el usuario. Sin embargo, poseen un
alto aporte de calorias, grasas saturadas, azucar, sodio y una baja calidad
nutricional, por lo que podria afectar en la salud y estado nutricional de las
personas. Una revision sistematica realizada el afio 2020, recopilé estudios de
paises como Brasil, Canada, Estados Unidos, Espafia y otros paises europeos,
en el cual se evidenci6 una relacion directa entre un alto consumo de alimentos

ultraprocesados y una mayor presencia de obesidad (11).



Este fendmeno también se ve reflejado en las estadisticas proporcionadas por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), la cual
reportd que, en 2021, mas del 54% de los adultos en los 32 paises miembros
presentaban malnutricién por exceso, y un 18% de ellos eran considerados
obesos (12). De igual manera, esta malnutriciéon por exceso ha presentado una
mayor prevalencia en hombres que en mujeres, con una tendencia creciente

sostenida desde el afio 2000 (13).

Situacion en Chile

En Chile, esta problematica ha alcanzado dimensiones alarmantes en todas las
etapas del ciclo vital. Segun la ENS 2016-2017, el 74,2% de los adultos chilenos
presenta malnutricién por exceso, de los cuales un 34,4% corresponde a casos
de obesidad, porcentaje similar a paises del primer mundo, como Estados Unidos

(3,12).

La poblacién infantil no esta exenta de esta realidad, como se evidencia en la
ultima encuesta de vulnerabilidad realizada por la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB). En este estudio, que recolecté datos de peso y talla
en ninos de pre-kinder, kinder, 1° basico, 5° basico y 1° medio, se evidencio que
cerca del 50% de los menores evaluados presenta malnutricion por exceso a nivel

nacional (14).



Estas cifras muestran un aumento significativo respecto a las encuestas
realizadas anteriormente, evidenciando que el sobrepeso y la obesidad se han

convertido en un problema de salud en el pais.

El gobierno chileno ha implementado diversas estrategias para frenar este
avance descontrolado de la malnutricidn por exceso, entre ellas la conocida Ley
de Etiquetado de Alimentos o Ley 20.606, promulgada en 2016, la cual busca
indicar el exceso de azucar, sodio, calorias y grasa en productos alimenticios de
manera sencilla, para informar a los consumidores sobre la eleccion a la hora de

comprar productos procesados, especialmente en la poblacion infantil (15).

Obesidad y efectos en la salud

La preocupacion que surge a través de las cifras de malnutricion por exceso,
tanto en Chile como a nivel mundial, es su impacto en la salud publica. La
obesidad no solo es la acumulacion de grasa corporal excesiva, sino que también
es considerada una enfermedad inflamatoria, crénica y progresiva, siendo el
factor de riesgo primario en el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, como diabetes tipo 2, hipertensién, cancer y principalmente
enfermedades cardiovasculares. Estas enfermedades tienen consecuencias a
largo plazo, reduciendo la calidad de vida de quienes la padecen y, en muchos

casos, pueden llevar a la muerte prematura (16-17).



La prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles ha aumentado de
forma significativa estos ultimos afios. Particularmente en el caso de la diabetes
tipo 2. La encuesta realizada por la OCDE reporté que, en paises como México,
Turquia, Estados Unidos y Chile, mas del 10% de los adultos viven con esta
patologia, ubicandose como los paises con mayores tasas de esta enfermedad

(12).

El panorama se complica al considerar que, segun la OMS, en el afio 2021 la
causa del 75% de las muertes a nivel mundial era la presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles. Este dato evidencia la gravedad de una epidemia
silenciosa asociada principalmente a malos habitos alimentarios, sedentarismo y

exceso de peso (18).

El impacto de la obesidad y de las enfermedades crénicas no transmisibles en la
salud publica resalta la necesidad de implementar medidas efectivas para su
prevencion y control. En este contexto, la nutricion adquiere un rol central, no solo
como un componente complementario de la atencidn en salud, sino como un pilar

fundamental para mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades.

2.2 Importancia de la Nutricién

Anteriormente, el desarrollo de la nutricion era un objetivo con escasa
financiacion y atencion, considerado mas como una intervencién complementaria

que como un pilar fundamental. No obstante, se ha comenzado a reconocer que



invertir en nutricidon no solo es esencial y beneficioso, sino que constituye el punto

de partida para generar cambios significativos (19).

Para que la poblacién esté bien alimentada es necesario que logren obtener
alimentos inocuos y de calidad, pero centrarse unicamente en la seguridad
alimentaria no daria abasto para resolver la gran problematica de la malnutricion.
Por ello, es fundamental educar a la poblacién no solo en torno a la cantidad de
consumo de ciertos alimentos, ya sea para aumentarlos o disminuirlos, sino
también respecto a cuales son los alimentos adecuados y de calidad, lo que

permitiria tomar decisiones informadas y llevar una dieta saludable (19).

Como se ha mencionado anteriormente, una alimentacién saludable se relaciona
directamente con la prevencién de enfermedades crénicas como diabetes
mellitus tipo 2, hipertension, obesidad, algunos tipos de cancer y enfermedades
infecciosas. Este impacto positivo de la alimentacion se refleja en diversas areas
de la salud, ya que los habitos alimentarios no solo influyen en la prevencion y el
manejo de enfermedades crénicas, sino también en la calidad de vida de las
personas. Por ejemplo, en el area de salud oral, una dieta alta en carbohidratos
simples y alimentos acidos se asocia con una mayor aparicion de caries,
periodontitis y erosiones dentales, mientras que una ingesta insuficiente de frutas
y verduras puede provocar deficiencias de micronutrientes que contribuyen a

alteraciones en la cavidad oral (20-22).



Por lo tanto, la educacion nutricional debe ser considerada una estrategia
prioritaria en salud publica y en las distintas disciplinas del area de la salud, ya
que influye en la seleccién, compra y preparacion de alimentos, asi como en los
habitos alimentarios de las personas. De esta forma, la promocion de dietas
saludables y estrategias de educacion nutricional permiten reconocer los
alimentos que son saludables, comprender sus beneficios y aplicarlos en su vida

diaria (19).

2.3 Conocimiento Nutricional en Estudiantes de Ciencias de la Salud

Diferentes estudios evidencian que el nivel de conocimiento nutricional en
estudiantes que cursan carreras relacionadas a areas de la salud, como por
ejemplo odontologia y enfermeria, es bajo e insuficiente, generando una barrera

en la promocion de salud integral para los usuarios (23, 24).

De acuerdo con los resultados de una revision sistematica sobre el conocimiento
de nutricion en estudiantes de enfermeria que se realiz6 a mas de 4.800
estudiantes, los estudiantes presentaban un conocimiento basico deficiente ya
que no dominaban conceptos esenciales sobre requerimientos nutricionales,
macronutrientes, micronutrientes y guias alimentarias; ademas, presentaban
dificultades para aplicar la nutricion en patologias como desnutricion en personas
mayores, diabetes e insuficiencia renal. Por ultimo, los estudiantes presentaban
carencias en cuanto a habitos alimentarios saludables, lo que podria

comprometer su rol como un modelo educativo para los usuarios (23).



Los autores concluyen que las metodoldgicas de docentes tradicionales ya no
son suficientes, por lo que es necesario implementar nuevas estrategias como
estudios de casos y simulaciones clinicas para lograr un aprendizaje significativo

y mejorar la percepcién de competencia en nutricion (23).

Rol del profesional de salud en la educacién nutricional

Los profesionales del area de la salud cumplen un rol fundamental en la
educacién nutricional y en la promocion de habitos alimentarios saludables, ya
que muchas veces son el primer punto de contacto del usuario con el sistema de

salud (20,22,23).

Estos profesionales se encuentran en una posicién clave para brindar ayuda a
los usuarios, mediante la deteccidn de factores de riesgo, entregando estrategias
de prevencion, educacion y orientacidn en aspectos nutricionales que pueden
afectar su bienestar general; de esta forma, proporcionan conocimientos que se

transforman en una herramienta para la toma de decisiones informada (21,22).

Sin embargo, existen desafios como la falta de formacion especifica en nutricion,
recursos limitados y barreras de tiempo, lo que resalta la necesidad de fortalecer
la capacitaciéon y la colaboracion multidisciplinaria entre médicos, enfermeros,

farmaceéuticos y dietistas.

Segun la literatura, la nutricion debe ser considerada como una competencia

basica en la formaciéon de todos los profesionales que trabajen en el area de la
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salud, quienes debieran contar, al menos, con una nocion minima sobre esta
materia. Un ejemplo claro de esto, lo representa el personal de enfermeria, ya
que, al estar en contacto directo con el paciente, deben asegurarse de que las
necesidades basicas se cumplan en todo momento, incluyendo la alimentacion.
Estos profesionales deben estar capacitados para identificar signos de
malnutricion, riesgos nutricionales y orientar al paciente en la adopcién de habitos

alimentarios saludables (23).

Por otro lado, los odontdlogos, al encontrarse en constante contacto con el
paciente, podrian incorporar en sus consultas estrategias nutricionales para un
buen mantenimiento de la salud oral. Sin embargo, numerosos estudios sefialan
que muchos profesionales no se encuentran suficientemente preparados para
dar una adecuada orientacion nutricional, ya que no cuentan con todas las
herramientas necesarias para abordar temas nutricionales (22). En
consecuencia, la falta de una formacion basica en nutricidon limita el rol educativo

de los profesionales, reduciendo el alcance preventivo de la atencién en salud.

Diversos estudios coinciden en que es necesario que el profesional de salud
pueda reforzar su rol educativo en nutricion, mediante una base sélida en cuanto
a conocimientos técnicos, herramientas actualizadas, habilidades comunicativas
y espacios donde se fomente el trabajo colaborativo con profesionales

nutricionistas, para asi brindar una orientacién nutricional efectiva y eficiente,

11



acompanando en todo momento al usuario en sus cambios de habitos y proceso

de aprendizaje (22-24).

En resumen, la capacitacion continua y el empoderamiento de los profesionales
de la salud en el area de nutricién son fundamentales para que puedan ofrecer
estrategias preventivas, educacion y orientacion nutricional que mejoren la salud
y el bienestar de la poblacién. La formaciéon en nutricion permite a estos
profesionales abordar eficazmente tanto la prevencidn como el manejo de
enfermedades cronicas, y la falta de competencias en este ambito, representa
una oportunidad perdida para impactar positivamente en la salud publica (25).
Adicionalmente, la formaciéon continua ha demostrado mejorar los habitos
alimentarios de los propios profesionales, lo que refuerza su capacidad para ser

modelos y agentes de cambio en la comunidad (26).

En este contexto, conocer el nivel de conocimientos en nutricion de los
estudiantes de las distintas carreras del area de la salud de la Universidad del
Desarrollo, sede Concepcion, resulta fundamental para identificar oportunidades
de mejora durante su formacion. Contar con una base sélida en nutricion permitira
a estos futuros profesionales comenzar a aplicar, desde su etapa de pregrado,
recomendaciones simples y basadas en evidencia para la promocién de habitos
alimentarios saludables entre sus pacientes y comunidades. De esta forma,

podran contribuir activamente, incluso como estudiantes, a la prevencion de

12



enfermedades y a la mejora de la calidad de vida de las personas con las que

interactuan durante sus practicas clinicas y actividades académicas.

2.4 Hipétesis de investigacion

Los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Desarrollo, sede Concepcion, presentan un nivel de
conocimientos generales en nutricion insuficiente para promover adecuadamente

habitos alimentarios saludables.

13



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimientos generales en nutricion en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo, sede

Concepcidn en el afio 2025.

3.2. Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo, sede
Concepcidn, que participan en el estudio.

— Identificar el nivel de conocimientos en aspectos basicos de nutricién en
los estudiantes de las distintas carreras de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

— Comparar el nivel de conocimientos en nutricion segun carrera, sexo y ano
de estudio de los estudiantes encuestados.

— Determinar las areas especificas de la nutricion en las que los estudiantes

presentan mayores o menores niveles de conocimiento.

14



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Diseno del estudio

Estudio observacional descriptivo transversal de caracter cuantitativo, ya que se
enfoca en recoger y analizar los datos cuantificables en un solo momento, para
luego describir las variables y ver posibles asociaciones entre los grupos

evaluados sin necesidad de intervenirlos.

4.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo, sede Concepcién ano

2025.

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en la Universidad del Desarrollo, sede Concepcion afio

2025.

Estudiantes pertenecientes a las carreras de Odontologia, Enfermeria y

Kinesiologia.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que no completen la encuesta en su totalidad.

15



4.3 Muestra y muestreo

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual simplifica la
seleccion de la poblacion de estudio, ya que se eligen aquellos casos accesibles

que acepten ser incluidos, en base a su proximidad con el investigador (27).

La convocatoria se realizd mediante la difusion de una encuesta a través de
distintos medios, como el correo institucional, redes sociales y afiches
informativos, durante el mes de octubre del afio 2025. Se obtuvo un total de 130
respuestas, correspondientes a estudiantes que participaron de forma voluntaria

y firmaron el consentimiento informado.

4.4 Variables

La variable principal fue el nivel de conocimiento en nutricion basica, definido
como el grado de comprension que los estudiantes poseen sobre conceptos
fundamentales de nutricidn, tales como alimentos, nutrientes, habitos
alimentarios y su relacion con la salud. Asimismo, se considero el tipo de carrera,
entendida como la disciplina académica dentro del area de las ciencias de la

salud que cursa el estudiante (Tabla 1, anexo 1).

Como variables secundarias se considero la edad, género y carrera.
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Recoleccién de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se realizé una encuesta de caracter
online dirigida a los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, elaborada
por las investigadoras de este estudio. Dicha encuesta fue validada a través de
un juicio de expertos, obteniéndose un K de competencia de 0,90. Esta encuesta
va dirigida a estudiantes de las carreras de Odontologia, Enfermeria,

Kinesiologia.

La encuesta contemplé antecedentes personales (edad, género, carrera), e
incluyé contenidos sobre habitos alimentarios, estado nutricional, alimentos y
nutrientes y por ultimo alteraciones en la salud relacionadas con la alimentacion
y nutricion. La clasificacion de los niveles de conocimiento se realizd
considerando el porcentaje de respuestas correctas obtenidas en el cuestionario
de 31 preguntas. Se establecieron tres categorias: bajo (menos del 60% de

respuestas correctas), medio (60% a 79%) y alto (80% o mas). (Anexo 2).

Aspectos Eticos

La investigacion se realizé respetando los cuatro Principios de ética biomédica
1979 de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. El primero se basa
en que el individuo es libre de actuar de acuerdo con un plan autoescogido, y
sera respetada su decision cuando se le reconoce el derecho a mantener puntos

de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en los valores y las
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creencias personales. Luego, el principio de beneficencia consiste en prevenir el
dano, eliminarlo o hacer el bien a otros, incluyendo siempre la accion. Por otro
lado, la no maleficencia se refiere a no infringir dafio intencionadamente, y el de
justicia hace referencia al tratamiento equitativo y apropiado a cada persona,

independiente de las desigualdades que puedan existir (28).

Analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados, se codificaron y se analizaron en el programa
SPSS v.15. Estos se resumieron en tablas y figuras donde las variables
cualitativas se presentaron en frecuencia y porcentajes, y para las variables
cuantitativas se utilizaron estadigrafos de tendencia central como media vy

estadigrafos de dispersion o variabilidad, como la desviacion estandar.
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5. RESULTADOS

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes que formaron parte del estudio, el cual comprendié un total de 130
participantes con una edad promedio de 22,27 afios con una desviacion estandar
de 1,778. Se observd un predominio del género femenino, las cuales

representaron el 76,9% del total de encuestados.

La mayoria de los estudiantes pertenece a Odontologia (52,3%), seguida de
Enfermeria (30%) y Kinesiologia (17,7%). En cuanto al afio académico, mas de
la mitad de los participantes cursaba cuarto afno (55,4%), mientras que los demas

se distribuian en niveles inferiores y superiores.

Con respecto al nivel de conocimiento general en nutricidn, la tabla 2 muestra
que el 41,5% de los estudiantes presentan un nivel medio, seguido del 40,8% en

nivel alto y un 17,7% de nivel bajo.

En la tabla 3 se presenta el nivel de conocimiento segun la carrera del area de la
Salud. Se identifico una asociacion estadisticamente significativa segun la prueba
de Chi-Cuadrado (p = 0,011). Se observaron diferencias notables, la carrera de
Enfermeria concentré el mayor porcentaje de estudiantes con un nivel alto, en
comparacion con la carrera de Kinesiologia, que registré un mayor porcentaje en

estudiantes con nivel bajo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

(n=130)

Género
Masculino
Femenino

Carrera
Enfermeria
Kinesiologia
Odontologia

Ano que cursa
Primer ano
Segundo ano
Tercer afio
Cuarto afo
Quinto afio
Sexto ano

Edad

30 (23,1%)
100 (76,9%)

39 (30%)
23 (17,7%)
68 (52,3%)

3,8%)
17,7%)
18 (13,8%)
72 (55,4%)

10 (7,7%)

2 (1,5%)
2227+1,778

S
23
8

~ o~ o~ o~

Las variables cualitativas se presentan como frecuencia y porcentaje, mientras que la

variable cuantitativa como media y desviacién estandar.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes evaluados

Frecuencia

Porcentaje (%)

Nivel Bajo
Nivel Medio
Nivel Alto

Total

17,7
41,5
40,8
100




Tabla 3. Nivel de conocimiento generales en nutricion por carreras de la
Facultad de Ciencias de la Salud

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto p - valor
Enfermeria 2 (5,1%) 13 (33,3%) 24 (61,5%)
Kinesiologia 7 (30,4%) 10 (43,5%) 6 (26,1%) 0,011*

Odontologia 14 (20,6%) 31 (456%) 23 (33,8%)

*Asociacion significativa de acuerdo con la prueba Chi-Cuadrado

Por otra parte, al comparar los resultados por género, la tabla 4 evidencié una
gran diferencia entre hombres y mujeres. Las estudiantes mujeres concentraron
mayoritariamente un nivel de conocimiento alto, en comparacion con los hombres
que se ubicaron principalmente en los niveles medio y bajo. Esta diferencia fue

significativa, segun los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado (p = 0,003).

Tabla 4. Nivel de conocimiento generales en nutricidn por género

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto p - valor
Masculino 10 (33,3%) 15 (50%) 5 (16,7%) 0,003*
Femenino 13 (13%) 39 (39%) 48 (48%)

* Asociacion significativa de acuerdo con la prueba Chi-Cuadrado

A diferencia de las variables anteriores, la tabla 5 indica que no se encontré una
asociacion significativa entre el aino académico que cursa el estudiante y el nivel

de conocimiento en nutricion.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los estudiantes segun afo cursado

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto p- valor

Primer Afio 0 (0%) 3 (60%) 2 (40%) 0.341°
Segundo Afio  6(26,1%)  13(565%) 4 (17,4%)

Tercer Ao 3 (16,7%) 6 (33,3%) 9 (50%)

Cuarto Afic 12 (16.7%) 28 (38,9%) 32 (44.4%)

Quinto Afio 1 (10%) 3 (30%) 6 (60%)

Sexto Afio 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%)

* Asociacion no significativa de acuerdo con la prueba Chi-Cuadrado

En relacion con el nivel de conocimiento por areas especificas de la nutricion
detalladas en la tabla 6, se observé un mayor dominio en el area de Estado
Nutricional con un 88,2 % de respuestas correctas, seguido de Alimentos y
Nutrientes con un 79,3% y Temas actuales de Nutricion con un 75,5 %. En
contraste, el area de Alimentacién y Habitos saludables presentdé el menor
porcentaje de aciertos con un 51,5%. Por ultimo, el area de Alimentacion y

Enfermedades alcanzé un 68,3% de respuestas correctas.

Al analizar el cuestionario detenidamente, la tabla 7 evidencié que para la
pregunta referente a la recomendacion diaria del consumo de frutas y verduras
segun la OMS, solo el 11,5% de los estudiantes respondieron adecuadamente.
Por otro lado, la pregunta relacionada con la recomendacién de la OMS frente al

consumo de edulcorantes no caldricos logré un 31,1% de respuestas correctas.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento segun areas especificas de la nutricion

Respuestas Respuestas
Correctas incorrectas
Alimentacion y Habitos 51,5% 48.5%
saludables
Estado Nutricional 88,2% 11,8%
Alimentos y Nutrientes 79,3% 20,7%
Alimentacion y Enfermedades 68,3% 31,7%
Temas actuales de Nutriciéon 75,5% 24,5%

Tabla 7. Preguntas con mayor porcentaje de error

Segun la OMS, ¢ cuantas
porciones de frutas y
verduras se recomienda
consumir diariamente?

Segun la OMS (2023),
los edulcorantes no
caldricos (estevia,
sucralosa, aspartamo,
etc.), son recomendados
para bajar de peso a
largo plazo.

Correctas

Incorrectas

Correctas

Incorrecta

Frecuencia Porcentaje (%)
15 11,5
115 88,5
43 31,1
87 66,9
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6. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimientos
generales en nutricion en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud en

la universidad del Desarrollo, sede Concepcion durante el afio 2025.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de los estudiantes
encuestados presentan un nivel de conocimiento medio (41,5%) y alto (40,8%).
Aun asi, existe un porcentaje importante (17%), que presenta un nivel de
conocimiento bajo. Esta proporcién de futuros profesionales es significativa,
considerando que los estudiantes evaluados pertenecen a carreras del area de
la salud, donde se espera que posean competencias basicas en nutricién para la

promocién de habitos saludables (6,7,23).

La proporcién de estudiantes con nivel bajo evidencia una brecha formativa que
coincide con lo reportado en estudios internacionales, donde se ha observado un
déficit en conocimientos esenciales sobre macronutrientes, guias alimentarias y
aplicacién clinica de la nutricion en estudiantes de enfermeria y odontologia
(6,7,20,24). Por ejemplo, un estudio realizado en Turquia que evaludé la
alfabetizacion y conocimiento nutricional en estudiantes de enfermeria
demostraron que, aunque la alfabetizacidon nutricional era alta, existian
debilidades en temas practicos como porciones y etiquetado nutricional (29). Del
mismo modo, otro estudio realizado en Peru donde se evalud el nivel de

conocimiento nutricional a 197 estudiantes de Nutricidon, Enfermeria, Medicina,
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Terapia Fisica y obstetricia mediante un cuestionario de 30 items reporté que
solo un 30% de los estudiantes del area de Ciencias de la Salud presentaron un
nivel alto, y mas de un tercio mostré un nivel bajo (6). Estos resultados
concuerdan con los obtenidos en el presente estudio, en donde
aproximadamente uno de cada seis estudiantes tiene un conocimiento

insuficiente para su campo profesional.

La disparidad en el conocimiento fue confirmada por el analisis por carrera, el
cual dio una asociacion estadisticamente significativa. Se observo que la carrera
de Enfermeria concentré el mayor porcentaje en el Nivel Alto (61,5%), a
comparacion de Kinesiologia, que registré el mayor porcentaje en el Nivel Bajo
(30,4%). Esta variacion refleja que la formacion académica respecto a lo
nutricional no esta estandarizada, sino que depende de la prioridad que cada
carrera le otorga al tema en su plan de estudio. La presente situacion refuerza
la necesidad global de implementar curriculos de nutricion homologados para
todos los profesionales de la salud, para asegurar un conocimiento nutricional

basico para la promocién de la salud (25).

Los resultados evidenciaron diferencias significativas por género, siendo las
mujeres quienes obtuvieron mejores niveles de conocimiento. Los resultados de
un estudio realizado en estudiantes de medicina en Iran, indicaron que las
mujeres presentaron una actitud mas favorable hacia la nutricidén; a pesar de que

la actitud y conocimiento no siempre se correlacionan, una mejor disposicidon
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podria influir en un mayor interés por temas vinculados a estilos de vida saludable
y autocuidado. Por ende, las diferencias por género observadas en el estudio
pueden estar determinadas por factores socioculturales y por una mayor

valoracion de temas preventivos relacionados en mujeres (30).

El impacto de estos hallazgos es importante para la formacion profesional, ya que
una formacion nutricional deficiente a futuro podria limitar la capacidad de los
profesionales del area de la salud para orientar a pacientes, promover politicas
de prevencion y realizar educacion sanitaria efectiva. Los estudios recomiendan
que se debe fortalecer la integracion curricular de contenidos nutricionales,
mediante la implementaciéon de actividades practicas, fomentar el trabajo
multidisciplinario para tener una mayor comprension de la nutricion aplicada y

actualizar a los estudiantes segun las guias internacionales recientes (6,29).

La investigacion realizada presenta ciertas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los resultados. Al ser un estudio de disefio trasversal,
la informacion sociodemografica y el nivel de conocimiento fueron recopilados en
un unico momento, lo que impide establecer relaciones causales o evaluar la

evolucién del nivel de conocimiento a lo largo del tiempo.

Ademas, el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia y el tamafo
de la muestra restringe la posibilidad de extrapolar los resultados a otras
poblaciones. La herramienta usada para encuestar, al ser de caracter online y

autoadministrada, puede llevar a la busqueda de las respuestas mediante fuentes
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de informacién externas, como buscadores o herramientas de inteligencia
artificial. Finalmente, el tamafio reducido de la muestra en ciertos afos
académicos dificultd el analisis estadistico, provocando que no se encontraran

asociaciones significativas entre el nivel de conocimiento y el afo cursado.

Sin embargo, a pesar de las limitaciones mencionadas anteriormente, los
resultados de esta investigacion coindicen con la evidencia internacional
presentada, permitiendo concluir que, aunque el nivel general de conocimientos
en nutricion es mayoritariamente adecuado, todavia existen brechas importantes,
reforzando la necesidad de fortalecer e integrar la formacion nutricional en los
programas de salud para mejorar la calidad de la atencidn y la capacidad de los

futuros profesionales de guiar adecuadamente a la poblacién (6,30)
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7. CONCLUSIONES

La presente investigacion logro evaluar el nivel de conocimientos generales en
nutricion en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
del Desarrollo, sede Concepcion, afio 2025, cumpliendo asi los objetivos
planteados. Los resultados obtenidos permitieron establecer que la mayoria de
los estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio o alto, sugiriendo que

presentan una base tedrica adecuada en la poblacién estudiada.

Segun la hipdtesis propuesta, se planteaba que los estudiantes presentarian un
nivel de conocimientos generales en nutricion insuficiente. Esta hipotesis se
rechaza parcialmente, debido a que, aunque el nivel de conocimiento fue
mayoritariamente medio y alto, se identificaron deficiencias en la aplicacion

practica de la nutricién.

Un resultado clave fue la diferencia significativa del nivel de conocimiento con la
carrera estudiada, lo que indica que la profundidad de la formacion nutricional no
esta estandarizada y afecta la capacidad de los futuros profesionales
(especialmente en Kinesiologia y Odontologia) para ser agentes de salud
efectivos.

Basado en los hallazgos del presente estudio, se recomienda a la Facultad de
Salud de la Universidad del Desarrollo, la implementacién de mallas curriculares
estandarizadas que enfaticen la importancia de la educacion nutricional

independiente de la carrera a estudiar.
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Se considera necesario realizar futuras investigaciones en un tamafio de muestra
mayor sobre el Nivel de Conocimiento General en Nutricidon, ya que una muestra
mas amplia y representativa permitiria extender los resultados a otras
universidades y fortalecer la validez externa. Ademas, se sugiere la realizacion
de estudios longitudinales que evaluen la evolucidon del nivel conocimiento a lo

largo de los distintos afios académicos.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables de estudio.

Clasificacion Definicion Definicion
Variable Indicador
de la variable conceptual operacional
Grado de
Nivel de comprension Clasificacién
Cualitativa,
conocimiento _ sobre (Encuesta en niveles:
ordinal,
en nutricion o conceptos validada) bajo, medio y
policotémica
basica basicos de alto
nutricion
o Disciplina
Carrera de Cualitativa, _ Enfermeria,
o . académica que o
Ciencia de la nominal, Encuesta Kinesiologia,
cursa el
Salud policotémica Odontologia.
estudiante
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Anexo 2

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS GENERALES EN NUTRICION

La presente encuesta forma parte de un proyecto de investigacion, realizado por
alumnas tesistas de la carrera de Nutricion, que tiene por finalidad evaluar el nivel
de conocimientos generales en nutricion en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo, sede Concepcion en el afio

2025

Toda opinion o informacion que Ud. nos proporcione sera tratada de manera
confidencial. Nunca se revelara su identidad. Los datos sélo seran usados para
la presente investigacion. Su participacion es completamente voluntaria. Se
puede retirar del estudio en el momento que estime conveniente; para ello, basta

que cierre u abandone la pagina web con el cuestionario.

Cualquier duda o informacién adicional que requiera, puede contactar a Vanessa
Canales, Javiera Carvajal o Abigail Sanhueza, a través de los correos

electronicos: vcanalesd@udd.cl, Jacarvajalf@udd.cl y asanhuezag@udd.cl

De antemano, jMuchas gracias por su colaboracion!

¢Esta dispuesto (a) a completar el cuestionario que se le presenta a

continuacion?
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a) Acepto participar

b) No acepto participar

Instrucciones: Lea cuidadosamente y responda las preguntas que se presentan

a continuacion.

Datos generales

Género:

a) Masculino

b) Femenino

c) Otro

d) Prefiero no responder

Edad: anos

Carrera que cursa.

a) Enfermeria

b) Kinesiologia

c) Odontologia

Ano que cursa:
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a) Primero

b) Segundo

c) Tercero

d) Cuarto

e) Quinto

f) Sexto

Seccion A. Alimentacién y habitos saludables

1. Segun la OMS, ¢;cuantas porciones de frutas y verduras se recomienda

consumir diariamente?

a) 1 porcién

b) 2 porciones

¢) 3 porciones

d) 4 porciones

e) 5 porciones

2. Segun las Guias Alimentarias de Chile, ;con qué frecuencia se recomienda

consumir legumbres?

a) Todos los dias
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b) 1 vez por semana

C) 2 0 mas veces por semana

d) 2 veces al mes

e) 1 vez al mes

3. ¢Cual es la ingesta diaria de agua recomendada para un adulto sano?

a) 0,5 litros al dia

b) 1 litro al dia

c) 1,5-2 litros al dia

d) 3 litros al dia

e) 5 litros al dia

Seccién B. Estado nutricional
4. El indice de masa corporal (IMC) permite:

a) Calcular la composicion corporal exacta

b) Determinar unicamente el porcentaje de grasa corporal

c) Estimar el estado nutricional en relacién con peso vy talla

d) Medir el gasto energético diario

e) Identificar deficiencias de macronutrientes
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5. Las necesidades energéticas de una persona dependen de algunos factores

como:

a) Solo peso y talla

b) Solo actividad fisica y sexo

c) Preferencias alimentarias y culturales

d) Edad, sexo, peso, talla y nivel de actividad fisica

e) Consumo de suplementos vitaminicos

6. ¢Cual de las siguientes es la opcion mas recomendada para perder peso de

manera saludable?

a) Dieta hipoglucémica + ejercicio

b) Dieta hipocaldrica equilibrada + ejercicio

c¢) Dieta hipoproteica + ejercicio

d) Dieta blanda + ejercicio

e) Dieta cetogénica estricta sin supervisién profesional

Seccion C. Alimentos y nutrientes

7. La principal funcioén de los lacteos es:

a) Aportar vitamina C
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b) Mejorar la digestiéon

c) Aportar calcio y proteinas para la salud 6ésea y muscular

d) Aumentar el contenido de fibra de la dieta

e) Aportar grasas monoinsaturadas

8. La funcién principal de las carnes es:

a) Aportar proteinas de alto valor biolégico vy hierro

b) Aportar fibra dietética

c) Aportar vitamina C

d) Aportar principalmente calcio

e) Aportar acidos grasos omega-3 exclusivamente

9. La funcién principal de las frutas y verduras es:

a) Formar musculos

b) Aportar micronutrientes como el calcio

c¢) Aportar vitaminas, minerales y antioxidantes

d) Aumentar el colesterol LDL

e) Aportar proteinas de alto valor bioldgico

10. La vitamina C favorece la absorcion de hierro.
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a) Verdadero

b) Falso

¢) Solo en nifios

d) Solo en mujeres

e) Depende del estado nutricional

11. Respecto a las vitaminas, ¢;cual de las siguientes afirmaciones es correcta?

a) Las vitaminas siempre aportan energia

b) Las vitaminas liposolubles en exceso no producen toxicidad

c) Las vitaminas hidrosolubles en su mayoria, no se almacenan en el cuerpo

d) Todas las vitaminas se almacenan en grandes cantidades

e) Las vitaminas solo se obtienen de los suplementos

12. ;Qué caracteriza a la dieta mediterranea?

a) Consumo alto de carnes rojas

b) Consumo alto de lacteos y grasas saturadas

¢) Consumo alto de frutas, verduras, aceite de oliva y pescado

d) Consumo bajo de frutas y verduras

e) Predominio de alimentos ultraprocesados
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13. ¢Cuadl es la funcion mas importante de la fibra alimentaria en la dieta?

a) Mejora la absorcion de nutrientes

b) Facilita el transito intestinal

c) Disminuye el gasto energético

d) Aumenta la produccion de colesterol

e) Aporta proteinas de alto valor bioldgico

14. Los alimentos integrales son beneficiosos porque:

a) Son ricos en fibra

b) Tienen mas grasas

c) Tienen mas azucares

d) Contienen menos minerales que los refinados

e) Aumentan el colesterol LDL

15. ¢ Cual es la principal fuente de vitamina D para el ser humano?

a) Agua

b) Pescados grasos y lacteos fortificados

c) Sintesis en la piel mediante la exposicion al sol

d) Frutas citricas
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e) Cereales integrales

16. ¢ Cual de las siguientes bebidas puede disminuir la absorcion de hierro si se

consume junto con las comidas?

a) Agua

b) Jugo de naranja

c) Té o café

d) Leche descremada

e) Infusiéon de hierbas sin cafeina

Seccion D. Alimentaciéon y enfermedades

17. El consumo excesivo de alcohol puede provocar:

a) Déficit de vitaminas y minerales

b) Mejor absorcion de nutrientes

c) Disminucion del colesterol plasmatico

d) Aumento de la masa muscular

e) Aumento del colesterol HDL en sangre

18. ¢ Cuales son algunos de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)?

a) Obesidad y dislipidemia
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b) Anorexia nerviosa y bulimia nerviosa

c) Enfermedad celiaca y dispepsia

d) Hipertensién arterial y diabetes tipo 2

€) Sobrepeso y osteoporosis

19. Una persona con hiperlipidemia debe:

a) Disminuir el consumo de proteinas

b) Disminuir azucares simples y grasas saturadas

¢) Consumir leche entera

d) Aumentar el consumo de grasas trans

e) Eliminar completamente los carbohidratos complejos

20. ¢;Cual de los siguientes son factores de riesgo de osteoporosis?

a) Menopausia

b) Consumo excesivo de cafeina

c¢) Bajo consumo de alimentos ricos en calcio y vitamina D

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

21. En caso de hipertensiéon arterial, ¢cual de los siguientes alimentos se

recomienda evitar debido a su aporte de sodio oculto?
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a) Embutidos y fiambres

b) Aceite vegetal

c) Vegetales y frutas deshidratados

d) Papas y legumbres secas

e) Frutas frescas

22. Respecto a la diabetes tipo 2, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es correcta?

a) Es frecuente en personas con obesidad

b) Puede entrar en remisién con cambios de estilo de vida

c) Afecta unicamente a personas mayores de 45 afos

d) Todas las anteriores son correctas

€) Solo a 'y b son correctas

23. Una intoxicacion alimentaria ocurre por:

a) El consumo frecuente de alimentos ricos en azucares simples

b) La ingesta de alimentos contaminados por bacterias o toxinas

c¢) El consumo de alimentos con exceso de condimentos

d) La ingesta de alimentos con alto contenido de grasas saturadas

e) El consumo excesivo de alimentos ultraprocesados
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24. Una persona con un examen de sangre obtiene colesterol total 2200 mg/d|.

¢ Qué patologia puede presentar?:

a) Hipocolesterolemia

b) Hiperlipidemia

¢) Hipercolesterolemia

d) Hipertensién arterial

e) Hipertrigliceridemia

25. ;Qué tipo de grasa puede favorecer una dislipidemia?

a) Grasas saturadas

b) Grasas monoinsaturadas
c¢) Grasas poliinsaturadas
d) Acidos grasos esenciales
e) Acidos grasos omega-3

26. El consumo de grasas trans (ej.: frituras comerciales, margarinas industriales)

se asocia a:
a) Reduccion del colesterol LDL

b) Aumento del riesgo cardiovascular

c) Mejora de la sensibilidad a la insulina
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d) Disminucion del colesterol total
e) Prevencion de la obesidad

27. ¢;Cual es una practica simple para prevenir contaminacion cruzada al preparar

comida en casa?

a) Guardar por separado en el refrigerador los alimentos crudos y cocidos.

b) Lavarse las manos unicamente antes de iniciar la preparacién de alimentos.
c) Utilizar tablas de picar distintas para carnes crudas y vegetales.

d) Todas las anteriores

e) Solo ay ¢ son correctas.

Seccion E. Temas actuales en nutricion

28. Segun la OMS (2023), los edulcorantes no caléricos (estevia, sucralosa,

aspartamo, etc.), son recomendados para bajar de peso a largo plazo.
a) Verdadero

b) Falso

¢) Solo en nifios

d) Solo en adultos mayores

e) Depende del tipo de edulcorante

29. En Chile, un producto con sello negro “ALTO EN AZUCARES” significa que:

a) Es bajo en azucares en comparacion con otros productos similares
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b) No tiene calorias

c) Supero el limite regulatorio y debe advertirse al consumidor

d) Solo contiene azucares naturales como fructosa o miel

e) Es una fuente principal de energia para el organismo

30. Segun la clasificacion NOVA, las bebidas azucaradas se consideran:

a) Alimentos minimamente procesados

b) Alimentos frescos

c) Alimentos ultraprocesados

d) Alimentos naturales

e) Alimentos fermentados

31. ¢Por qué no se recomienda el consumo frecuente de bebidas energéticas en

estudiantes?

a) Porque aportan exceso de vitaminas

b) Porque hidratan mas que el agua

¢) Porque contienen altas cantidades de cafeina y azucares

d) Porque son fuente de fibra y antioxidantes

e) Porque reemplazan el aporte de proteinas
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Clasificacion del nivel de conocimiento en nutricion

La clasificacion de los niveles de conocimiento se realizé considerando el
porcentaje de respuestas correctas obtenidas en el cuestionario de 31 preguntas.
Se establecieron tres categorias: bajo (menos del 60% de respuestas correctas),

medio (60% a 79%) y alto (80% o mas).

Nivel de conocimiento Rango de respuestas Interpretacion
correctas (n/31)

Bajo 0-18 Vacios importantes en
conocimientos basicos de
nutricion, lo que refleja la
necesidad de reforzar
contenidos fundamentales.

Medio 19-24 Manejo aceptable de
conceptos generales de
nutricién, aunque con
limitaciones y areas de
mejora.

Alto 25 — 31 Dominio sélido de
conocimientos generales
en nutricion, con
comprension adecuada de
los conceptos clave.
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