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Resumen

Introducción: la modificación de factores de riesgo mediante 
promoción de estilos de vida saludable es una estrategia costo-
efectiva en el control de las enfermedades no transmisibles. Al 
médico familiar corresponde promocionarlas, para lo cual re-
quiere  adecuados conocimientos y actitudes que le permitan 
una comunicación asertiva con sus pacientes.

Objetivo: identificar los conocimientos y actitudes en nutri-
ción, y actividad física de los residentes de medicina familiar de 
la Universidad El Bosque en Bogotá.

Metodología: estudio transversal descriptivo. Se diseñó una 
encuesta de conocimientos y actitudes sobre alimentación salu-
dable y actividad física, que se aplicó a residentes del programa 
de medicina familiar en agosto de 2017. Se reportaron frecuen-
cias, porcentajes, promedios y desviaciones estándar. Se empleó 
la prueba de Ji2 para las comparaciones entre sexo y años de 
residencia, asumiendo un valor p<0,05.

Resultados: participaron 55 estudiantes (77 % de la población), 
con edad media de 31,6 años (+/- 3,44) y 65,5 % fueron mujeres. El 
porcentaje de respuestas correctas en nutrición y actividad física 
fueron 73 % y 77 % respectivamente, sin diferencia entre años de 
residencia (p > 0,05). El 72,7 % consideran que la consejería/valo-
ración nutricional deben incluirse en la consulta y solo 38,2 % y 40 
% de los participantes se sienten cómodos abordando temas de 
nutrición y actividad física respectivamente.

Conclusiones: se encontraron actitudes favorables hacia la 
nutrición y la actividad física; los vacíos de conocimiento en 
nutrición y actividad física son relevantes y requieren de una  
intervención en el currículo del  programa.

Palabras clave: dieta saludable, ejercicio, conocimientos, acti-
tudes y práctica en salud, medicina familiar y comunitaria.
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Summary

Background: The modification of risk factors through the 
promotion of healthy lifestyles is a cost-effective strategy in 
the control of noncommunicable diseases. The family doctor is 
responsible for promoting them, for which it requires adequate 
knowledge and attitudes that allow an assertive communica-
tion with their patients.

Objective: Identify the knowledge and attitudes in nutri-
tion and physical activity of the family medicine residents of El 
Bosque University in Bogotá.

Methods: Descriptive cross-sectional study. A survey of 
knowledge and attitudes about healthy eating and physical ac-
tivity was designed, which was applied to residents of the family 
medicine program in August-2017. Frequencies, percentages, 
averages and standard deviations were reported. The Chi2 test 
was used for comparisons between sex and years of residence, 
assuming a value p <0.05.

Results: The research involved 55 students (77 % of the popula-
tion), with an average age of 31.6 years (+/- 3.44) and 65.5 % were 
women. The percentage of correct answers in nutrition and phy-
sical activity were 73 % and 77 % respectively, with no difference 
between years of residence (p> 0.05). 72.7 % consider that nutritio-
nal counseling / assessment should be included in the consultation 
and only 38.2 % and 40% of participants feel comfortable addres-
sing nutrition and physical activity issues respectively.

Conclusions: Favorable attitudes towards nutrition and 
physical activity were found; knowledge gaps in nutrition and 
physical activity are relevant and require prompt attention from 
the program.

Keywords: Healthy Diet; Exercise; Knowledge; Attitudes; 
Practice; Family Practice. 
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la pri-
mera causa de morbi-mortalidad y de discapacidad en 
el mundo. Representan una carga social y económica 
para los países y su prevención está incluida en los obje-
tivos de desarrollo sostenible número 3: “Garantizar 
una vida sana y promover el bienestar para todos en 
todas las edades”(1). La promoción de estilos de vida 
saludable es una estrategia costo-efectiva en el control 
de estas enfermedades(2) y el médico familiar se encuen-
tra en primera línea para aconsejar a los pacientes en 
la adopción de estas conductas. Además, los pacientes 
consideran a los médicos como una fuente y ejemplo 
fiable en temas de nutrición y actividad física(3-5).

El médico familiar es el encargado de realizar la pre-
vención primaria y secundaria en las diferentes etapas 
del ciclo vital y tiene un papel en la implementación de 
las estrategias de cambio de hábitos de vida saludables. 
Para lo anterior, es necesario tener conocimientos y 
competencias necesarias para abordar estos temas. A 
pesar de lo anterior, algunos estudios han señalado que 
la educación en nutrición y actividad física es escasa 
en las facultades del área de la salud en pregrado y pos-
grado(6-11), lo que podría afectar negativamente la iden-
tificación oportuna de alteraciones nutricionales y la 
asesoría en temas de alimentación y actividad física(12).

Determinar los conocimientos y actitudes en nutri-
ción y actividad física en estudiantes de medicina fami-
liar, permitiría conocer qué tan motivados y conscientes 
acerca de la importancia del tema están los residentes 
y posibilitaría la identificación de oportunidades de 
mejora en los currículos. Por lo anterior, este estudio 
tiene como objetivo describir los conocimientos y acti-
tudes en alimentación saludable y actividad física de los 
residentes de Medicina Familiar de la Universidad El 
Bosque en Bogotá, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional y descriptivo en 
estudiantes de los tres años del posgrado de medicina 
familiar de la Universidad El Bosque durante el mes de 
agosto de 2017. 

Población 

El universo del estudio fueron los 73 estudiantes del pos-
grado de Medicina Familiar de la Universidad El Bosque 

durante agosto de 2017. El tamaño de muestra no se 
calculó y en cambio se convocó a todos los residentes de 
primero, segundo y tercer año de residencia del posgrado. 
El muestreo fue por intención de participar. Se incluyeron 
estudiantes matriculados en el posgrado, que aceptaron 
participar en el estudio y realizaron el proceso de consenti-
miento informado. No se aplicaron criterios de exclusión. 

Mediciones

Se recolectó información demográfica (sexo y edad) 
y académica (año de residencia, antecedentes de edu-
cación en nutrición y actividad física). La evaluación 
de actitud frente a la nutrición y la actividad física se 
midieron mediante 12 afirmaciones a las que se con-
testó en una escala Likert de cinco opciones (total 
desacuerdo, desacuerdo, ni acuerdo ni en desacuerdo, 
acuerdo y muy de acuerdo) y asumiendo el “acuerdo” 
y “muy de acuerdo” como actitud favorable hacia cada 
una de las afirmaciones. Las preguntas de actitudes se 
basaron en la encuesta realizada en Colombia Healthy 
Doctor = Healthy Patient(13) y en las publicaciones de 
McGaghie et al(14), Mihalynuk et al(15) y Vetter M et al(6). 

Para evaluar los conocimientos en alimentación 
saludable y actividad física se elaboró un cuestionario 
de 28 preguntas de selección múltiple con una única 
respuesta, basado en las Guías Alimentarias Basadas 
en Alimentos para la población colombiana mayor de 
2 años(16) y en las recomendaciones mundiales sobre 
actividad física para la salud(17). Para la recolección 
de información se utilizó el aplicativo de google for-
mularios, el cual se envió vía correo electrónico y se 
diligenció durante una clase presencial donde estaban 
presentes todos los residentes.

Análisis estadístico

Las variables categóricas se describieron a través de 
frecuencias y porcentajes y las variables cuantitativas 
mediante promedios, desviaciones estándar (+/-), 
medianas y valores extremos. Para el análisis bivariado la 
variable de agrupación fue el sexo y el año de residencia, 
utilizando las pruebas estadísticas de Chi2 y U-Mann-
Whitney; para todas las pruebas se asumió como signifi-
cativo un valor p < 0,05. Se empleó el software estadístico 
SPSS V.21 licenciado para la Universidad El Bosque.

Declaración ética

Esta investigación cumplió los principios éticos de 
la Declaración de Helsinki, de la Asociación Médica 
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Mundial, de la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud de Colombia, contó con la revisión y aproba-
ción del Comité de Ética ad hoc de la Universidad El 
Bosque (UB 448-2017 junio 23 de 2017), la partici-
pación de los estudiantes fue voluntaria y se realizó el 
proceso de consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS

Participaron 55 (75,3 %) de los 73 estudiantes de 
Medicina Familiar, con una edad media de 31,6 años 
(+/-3,4) y 65,5 % fueron mujeres. Solo 58,2 % de los 

participantes han tenido educación o formación extra-
curricular en nutrición o actividad física (congresos, 
diplomados, cursos o talleres), cerca de 30 % recibió 
cursos de actividad física y nutrición durante la carrera 
de medicina y no se evidenciaron diferencias por sexo 
(p > 0,05) (Tabla 1).

Respecto a la actitud favorable hacia la nutrición, 
38,2 % “se sienten cómodos abordando el tema de la 
nutrición con los pacientes” y el 100 % manifestó estar 
de acuerdo en que “todos los médicos, independiente-
mente de la especialidad, deben aconsejar a sus pacientes 
con riesgo sobre cambios en la dieta” (Tabla 2). En acti-

Tabla 1. Descripción de la población

  Mujeres 
n 36 (65,5 %)

Hombres 
n 19 (34,5 %)

Total 
n 55

Valor p

Edad: años * 31,4 (3,17)
32 (25-40)

31,8 (3,9)
32 (25-40)

31,6 (3,44)
32 (25-40)

0,792

Año de Residencia: **
1 
2 
3

13 (36,1)
13 (36,1)
10 (27,8)

11 (57,9)
4 (21,1)
4 (21,1)

24 (43,6)
17 (30,9)
14 (25,5)

0,289

Con educación continuada ** 19 (52,8) 13 (68,4) 32 (58,2) 0,263

Con curso de nutrición durante la carrera ** 12 (33,3) 5 (26,3) 17 (30,9) 0,592

Con curso de actividad física durante la carrera ** 11 (30,6) 3 (15,8) 14 (25,5) 0,334

Familiar con apoyo nutricional ** 20 (55,6) 8 (42,1) 28 (50,9) 0,343

* Valores presentados como promedios y (desviación estándar)
** Valores presentados como frecuencias y (%)

Tabla 2. Actitud favorable hacia la nutrición por año de residencia

  Año 1 de 
residencia 

n 24 (43,6 %)

Año 2 de 
residencia 

n 17 (30,9 %)

Año 3 de 
residencia 

n 14 (25,4 %)

Total 
n 55

Todos los médicos, independientemente de la especialidad, deben 
aconsejar a sus pacientes con riesgo, sobre cambios en la dieta. *

24 (100) 17 (100) 14 (100) 55 (100)

La consejería y valoración nutricional debe incluirse en toda consulta. * 18 (75) 13 (76,5) 9 (64,3) 40 (72,7)

Tengo la obligación de mejorar la salud de mis pacientes incluyendo 
la discusión sobre la nutrición con ellos. *

18 (75) 15 (88,2) 12 (85,7) 45 (81,8)

El médico puede tener un efecto sobre el comportamiento 
alimentario del paciente si tiene el tiempo durante la consulta para 
tratar el problema. *

21 (87,5) 14 (82,4) 12 (85,7) 47 (85,5)

La consejería nutricional no es de mi competencia y por tanto no 
debo abordar ese tema en la consulta con mis pacientes. Remitiré los 
pacientes a la nutricionista. *

18 (75) 11 (64,7) 8 (57,1) 37 (67,3)

Me siento cómodo abordando el tema de la nutrición con mis 
pacientes. *

7 (29,2) 9 (52,9) 5 (35,7) 21 (38,2)

* Valores reportados como frecuencia y (%)
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vidad física, 94,5 % tiene actitud favorable hacia “reco-
mendar cambios para lograr estilos de vida saludable 
es importante en cualquier etapa de ciclo vital” y 40 %  
se siente cómodo abordando el tema de la actividad 
física con los pacientes (Tabla 3).

Con relación a los conocimientos, los residentes 
obtuvieron 77 % y 73 % de respuestas acertadas en 
actividad física y nutrición respectivamente, el conoci-
miento en actividad física es similar entre los tres años 
de residencia y el conocimiento en nutrición solo es 
superior en el tercer año de residencia (Figura 1).

Se encontró un alto porcentaje de residentes con res-
puestas acertadas (> 90 %) en las preguntas de cálculo e 
interpretación del IMC, importancia de la alimentación 
saludable, alimentos para la salud de músculos-huesos-
dientes, omitir comida chatarra para mantener un peso 
saludable, consumo de sodio y tensión arterial, gluten y 
enfermedad celiaca, lactancia materna exclusiva y suple-
mentación de ácido fólico/hierro en el embarazo. El tema 
“recomendación de actividad física en adultos” tuvo un 
alto porcentaje de respuesta acertada (> 90 %)  (Tabla 4).

DISCUSIÓN 

Este es el primer reporte en Colombia y Latinoamérica 
que describe en residentes de Medicina Familiar sus 
conocimientos y actitudes hacia la nutrición y activi-
dad física. Además, se evidencia la persistencia o inmu-

tabilidad de dichos conocimientos y actitudes durante 
la formación de los futuros médicos especialistas en 
Medicina Familiar.

Actitudes

El estudio mostró que los residentes expresan una 
actitud favorable frente al abordaje de hábitos alimen-
tarios y actividad física. Si bien la actitud es favorable 
y la mayoría de los participantes (72,7 %) considera 
que es de su competencia implementar la consejería 
en dichos temas durante la consulta, 38 % de los par-
ticipantes no se siente cómodo al hablar de actividad 
física y 40 % sobre nutrición en la consulta. Lo anterior 
es semejante a lo reportado en el estudio de Vetter et al.  
en Estados Unidos(6). Este estudio evaluó a 114 resi-
dentes de medicina interna y encontró que 77 % estaba 
de acuerdo con incluir la evaluación nutricional en las 
visitas rutinarias de atención primaria, 94 % refirió que 
era obligación discutir de nutrición con los pacientes, 
11 % no se siente cómodo hablando de actividad física 
y entre 42 % - 65 % no se sintió cómodo hablando sobre 
diversos temas de nutrición.

Para la realización de consejería eficaz en alimen-
tación y actividad física es necesario contar con el 
conocimiento y con el interés suficientes del médico 
para realizar estas intervenciones dentro de la consulta. 
Todos los participantes del estudios consideran que el 

Tabla 3. Actitud favorable hacia la actividad física por año de residencia

  Año 1 de 
residencia 

n 24 (43,6 %)

Año 2 de 
residencia 

n 17 (30,9 %) 

Año 3 de 
residencia 

n 14 (25,4 %)

Total 
n 55

Recomendar cambios para lograr estilos de vida saludable es 
importante en cualquier etapa de ciclo vital. *

22 (91,7) 17 (100) 13 (92,9) 52 (94,5)

Los médicos tienen la responsabilidad de lograr que los 
individuos adopten estilos de vida saludables. *

15 (62,5) 9 (52,9) 8 (57,1) 32 (58,2)

La consejería sobre actividad física debe incluirse en toda 
consulta. *

18 (75) 8 (47,1) 8 (57,1) 34 (61,8)

El médico puede tener un efecto sobre la actividad física del 
paciente si tiene el tiempo durante la consulta para tratar el 
problema. *

16 (66,7) 11 (64,7) 10 (71,4) 37 (67,3)

La consejería sobre actividad física no es de mi competencia y por 
tanto no debo abordarlo en la consulta con mis pacientes. *

18 (75) 16 (94,1) 9 (64,3) 43 (78,2)

Me siento cómodo abordando el tema de la actividad física con 
mis pacientes.  *

8 (33,3) 8 (47,1) 6 (42,9) 22 (40)

* Valores reportados como frecuencia y (%)
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médico debe recomendar cambios nutricionales para 
prevenir enfermedades crónicas no transmisibles, lo 
cual coincide con lo reportado en el estudio de Crowley 
et al. en Nueva Zelanda(18) y Nasser et al. en Canadá(19). 

Conocimientos 

Este estudio evidencia que los residentes de medi-
cina familiar reconocen la importancia de aconsejar 
sobre alimentación saludable y actividad física, pero 
de acuerdo con Gautreau et al.(20) y Etherton et al.(21,22) 
la falta de conocimientos puede ser considerada una 
barrera para promoverlos. 

La ausencia de preparación de los médicos para pro-
porcionar a los pacientes atención nutricional ha sido 
descrita desde hace varias décadas(20,23). Estudios que han 
investigado la situación de la educación nutricional en el 
plan de estudios de escuelas de medicina, han mostrado 
que tanto los médicos en ejercicio como los estudiantes 
de medicina aseguran que han recibido una educación 
nutricional inadecuada(15,18,19,24-27). Sin embargo, pocos 
estudios han evaluado los conocimientos en nutrición 
de estudiantes de Medicina Familiar. En Estados Unidos, 
el estudio de Oberhelman et al.(28) en 13 residentes de 

medicina familiar describió conocimientos relacionados 
con la suplementación de vitamina D.

La encuesta permite mostrar vacíos conceptuales en 
nutrición y actividad física (26 % de respuestas inco-
rrectas), como el plato saludable o los beneficios de la 
actividad física para la salud, lo que concuerdan con el 
estudio de Vetter et al.(6), donde los residentes obtuvie-
ron un promedio de 34 % de respuestas incorrectas. 

No se indagó sobre las causas o factores relacionados 
con los conocimientos en nutrición y actividad física, 
pero los resultados podrían deberse a uno o más fac-
tores que Mogre et al.(29) describen en 23 estudiantes 
de medicina de quinto año: falta de prioridad de este 
tema, falta de profesores para proporcionar educación 
nutricional, deficiente aplicación de la ciencia de la 
nutrición a la práctica clínica y la pobre colaboración 
con profesionales de la nutrición durante la formación.

Hay que resaltar que no hay estudios publicados 
sobre las actitudes y los conocimientos en alimenta-
ción saludable y actividad física de residentes de alguna 
especialidad médica en Colombia. Solo el estudio de 
Duperly et al.(13) en el marco del programa “Médico 
saludable = paciente saludable”, muestra la asociación 
positiva entre las conductas saludables y las actitu-
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Figura 1. Porcentaje de respuestas correctas en conocimientos de nutrición y actividad física, por año de residencia.
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Tabla 4. Estudiantes con calificación acertada en cada pregunta de conocimiento en nutrición y actividad física

  Año 1 de 
residencia 

n 24
%

Año 2 de 
residencia 

n 17
%

Año 3 de 
residencia 

n 14
%

Total 
n 55

%

Nutrición *  

1 Cálculo de IMC 22 (91,7) 16 (94,1) 12 (85,7) 50 (90,9)

2 IMC para diagnóstico obesidad 24 (100) 16 (94,1) 14 (100) 54 (98,2)

3 Conoce el plato saludable de Colombia 6 (25) 7 (41,2) 8 (57,1) 21 (38,2)

4 Lo importante de una alimentación saludable 20 (83,3) 16 (94,1) 14 (100) 50 (90,9)

5 Grupo de alimentos de cereales 1 (4,2) 2 (11,8) 0 3 (5,5)

6 Alimentos para la salud de músculos, huesos y dientes 23 (95,8) 13 (76,5) 14 (100) 50 (90,9)

7 Consumo de Frutas y verduras para la digestión y salud cardiovascular 21 (87,5) 14 (82,4) 14 (100) 49 (89,1)

8 Consumo de frutos secos y aguacate para mejorar el colesterol 17 (70,8) 10 (58,8) 13 (92,9) 40 (72,7)

9 Omitir comida chatarra para mantener un peso saludable 22 (91,7) 16 (94,1) 13 (92,9) 51 (92,7)

10 Recomendación de consumo de leguminosas 19 (79,2) 16 (94,1) 13 (92,9) 48 (87,3)

11 Reducción del consumo de sodio para tensión arterial normal 23 (95,8) 16 (94,1) 13 (92,9) 52 (94,5)

12 Grasas saturadas asociadas al aumento de colesterol LDL 22 (91,7) 14 (82,4) 11 (78,6) 47 (85,5)

13 Consumo de gluten y enfermedad celiaca 22 (91,7) 14 (82,4) 14 (100) 50 (90,9)

14 Requerimiento diario de Vitamina D en menores de 1 año 14 (58,3) 6 (35,3) 10 (71,4) 30 (54,5)

15 Alimentos para la prevención de anemia 10 (41,7) 8 (47,1) 5 (35,7) 23 (41,8)

16 Recomendaciones para disminuir el riesgo cardiovascular 4 (16,7) 11 (64,7) 6 (42,9) 21 (38,2)

17 Consumo de calcio en la infancia 9 (37,5) 2 (11,8) 5 (35,7) 16 (29,1)

18 Recomendación lactancia materna exclusiva 24 (100) 16 (94,1) 14(100) 54 (98,2)

19 introducción de leche de vaca en complementaria 13 (54,2) 10 (58,8) 13 (92,9) 36 (65,5)

20 Suplementación de Ácido fólico y hierro en embarazo 22 (91,7) 15 (88,2) 13 (92,9) 50 (90,9)

Actividad física *  

1 La actividad física es una prescripción médica 20 (83,3) 15 (88,2) 13 (92,9) 48 (87,3)

2 Actividad física para la prevención y manejo de enfermedades crónicas 13 (54,2) 6 (35,3) 4 (28,6) 23 (41,8)

3 Definición de actividad física 12 (50) 5 (29,4) 6 (42,9) 23 (41,8)

4 Recomendación de actividad física en adultos 24 (100) 17 (100) 14 (100) 55 (100)

5 Estilos de vida saludable del médico favorecen la adopción de los mismos 
en el paciente

24 (100) 16 (94,1) 14 (100) 54 (98,2)

6 Recomendación de entrenamiento de fuerza muscular en el adulto 20 (83,3) 17 (100) 12 (85,7) 49 (89,1)

7 Tiempo de actividad física moderada/intensa en < 18 años 17 (70,8) 13 (76,5) 13 (92,9) 43 (78,2)

8 Recomendación de actividad física en adultos mayores 20 (83,3) 12 (70,6) 9 (64,3) 41 (74,5)

* Valores reportados como frecuencia y (%)
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des favorables hacia el asesoramiento preventivo, en 
estudiantes de pregrado de medicina, lo cual también 
sucede en otros países(30). 

Este estudio solo describe el grado de conocimien-
tos y actitudes en nutrición y actividad física, pero el 
conocimiento no es suficiente para lograr cambios 
en los pacientes, también es necesario superar otras 
barreras.  Por lo tanto, otros temas de investigación 
en el futuro serían: a. identificar estrategias y su efecto 
para el mejoramiento de actitudes, prácticas y habili-
dades en nutrición y actividad física de estudiantes de 
medicina(31); b. determinar o definir las habilidades en 
nutrición y actividad física para el médico especialista 
en Medicina Familiar(32).

Limitaciones del estudio

A pesar de que esta investigación contó con la partici-
pación de residentes de los tres años de la especialidad 
y con un alto porcentaje de participación (75,3 % de 
la población total), el tamaño de muestra no fue sufi-
ciente para poder realizar todas las comparaciones del 
análisis bivariado, sugiriendo que se debe aumentar el 
número de participantes en futuras investigaciones, lo 
que podría lograrse incluyendo otras universidades con 
el programa de Medicina Familiar.

CONCLUSIÓN 

Se encontró en la población actitudes favorables hacia 
la nutrición y la actividad física y se evidencian altos 
porcentaje de respuestas acertadas en los temas de acti-
vidad física. Sin embargo, los vacíos de conocimiento 
en nutrición requieren una pronta intervención desde 
el programa de Medicina Familiar.
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