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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO 

 
Nombre del(los) investigador(es) principal(es): Diana Isabel Muñoz Rodríguez, 
Piedad Roldán Jaramillo 
 
Nombre de los estudiantes participantes: Sara Pérez González, Laura María 
Arenas Arenas, María Camila González Rivera 
 
Título de la investigación: Comportamientos, actitudes y estilos de vida 
relacionados con la salud en la comunidad universitaria de la universidad CES en 
el año 2015. 
 
Título de la revisión resultante del proyecto macro: La nutrición en el marco de 
los estilos de vida saludables. 
 
Línea de investigación: Intervención en el Movimiento Corporal Humano. 
 
Fecha de inicio de la investigación: Junio de 2013. 
 
Fecha en que el grupo que presenta el informe se vinculó a la misma: Primer 
semestre de 2014. 
 
Fases de la investigación en que participo el grupo: Prueba piloto y trabajo de 
campo. 
 
 
Resumen de la investigación: La nutrición es la ingesta y el aprovechamiento de 
los nutrientes provenientes de los alimentos. Más que comer diariamente, nutrirse 
implica una serie de connotaciones de carácter social y cultural, que terminan por 
influir en la experiencia personal en salud. Los grupos alimenticios consumidos, la 
frecuencia de consumo, la diversidad humana, la transición de cada período de la 
vida, las preferencias, las actividades realizadas y los ambientes donde la persona 
se desarrolla, influyen en este amplio concepto de nutrición. La buena 
alimentación garantiza el bienestar corporal, mejora la calidad de vida y evita 
problemas de salud a largo plazo que se encuentran altamente asociados a los 
estilos de vida.  
 
Estos son inadecuados en la mayoría de ocasiones y para una proporción alta de 
la población general, lo que incrementa la prevalencia de morbilidad y mortalidad 
en el mundo, convirtiéndose en un problema de salud pública que afecta 
actualmente a la mayoría de las poblaciones y que acaba por alterar la 
participación activa de los individuos, modificando su desarrollo personal y social.  
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Aunque el quehacer del fisioterapeuta se constituye en la comprensión y manejo 
del movimiento corporal humano, dicho movimiento no actúa per sé; este es 
influenciado por diversos factores que hacen parte de la vida de los individuos y la 
nutrición se constituye en el elemento fundamental de la energía que produce 
dicho movimiento. También, hace parte del grupo de los cuatro factores que 
protegen a los humanos de las condiciones crónicas y donde la asociación de la 
nutrición con la actividad física, como elemento esencial del fisioterapeuta, 
determina gran parte de los modos de vida de las personas y se constituyen en 
elementos fundamentales de la salud pública en todas las regiones del mundo.  
 
Esta revisión documental pretende mostrar los conceptos más fundamentales de 
la nutrición en el marco de los estilos de vida, las consideraciones de la misma 
dentro de la salud pública y las características de esta en los ambientes 
universitarios desde la evidencia empírica. 
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2. MARCO GENERAL 

 
 

2.1. Problema de investigación 

El entorno universitario es vital para la comunidad, pues se constituye en un 
escenario educativo de donde egresarán los profesionales quienes se harán cargo 
del desarrollo de las sociedades, y se convierten en el ejemplo a seguir 
principalmente de las nuevas generaciones. Dicho lugar es creador de 
aprendizajes, preferencias, comportamientos e ideas y tiene una importante 
repercusión en la vida de quien se desarrolla en su interior. Por lo tanto, las 
experiencias dentro de él, se transforman en significativas ya que impactan en 
gran medida su calidad de vida y en la perspectiva propia acerca de bienestar, 
comodidad y seguridad. Pertenecer a la comunidad universitaria genera cambios, 
dados a veces por las responsabilidades, las situaciones de estrés y la necesidad 
de aprender a manejar el tiempo para completar las tareas. Desde el contexto 
alimenticio, la falta de tiempo libre, el escaso dinero disponible, el alto número de 
actividades tanto académicas como laborales, el estrés emocional y físico y la 
influencia social entre otros, se convierten en factores importantes que coadyuvan 
en la creación de patrones de alimentación inadecuados en la comunidad 
universitaria, que conducen a los múltiples riesgos en salud por esta causa.  
 
Para enfrentarse a los retos que supone desenvolverse en el ambiente 
universitario, la alimentación es un elemento fundamental, como método de 
obtención el combustible necesario en las actividades de la vida cotidiana. Esta 
energía solo proviene del consumo de los nutrientes esenciales contenidos en los 
alimentos. Si el aporte no es el indicado, se ve entorpecido el desarrollo mental, 
social y físico, favoreciendo la aparición de enfermedades y patologías que 
pueden alterar el movimiento humano, del que se encarga la fisioterapia. Esta, 
tiene dentro de sus responsabilidades el promover la salud, prevenir la 
enfermedad y acompañar los procesos de rehabilitación, mediante diferentes 
estrategias que involucran el movimiento, el cual se encuentra directamente 
relacionado con la nutrición, como ha sido mencionado anteriormente. 
 
A pesar de que la principal responsabilidad de las universidades sea liderar a la 
sociedad en la generación de conocimientos que hagan frente a los problemas 
globales actuales, generar profesionales con principios éticos y asegurar el 
desarrollo social equitativo y sostenible (1); es necesario que se contribuya 
además, al mantenimiento y/o mejoramiento de las condiciones de vida de los 
pertenecientes a la misma, como la alimentación, la recreación, la salud, entre 
otras. Por ello, se observa la necesidad de crear un documento tipo monografía 
que informe a la comunidad acerca de los aspectos generales de la nutrición en el 
marco de los estilos de vida, las consideraciones de esta dentro de la salud 
pública y las características de la misma dentro de los ambientes universitarios a 
través de lo encontrado en la evidencia empírica. Para que a partir de ahí, esta 
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sea utilizada como herramienta, mediante diferentes mecanismos de difusión, 
como parte de la responsabilidad social al interior de las universidades, las cuales 
deben buscar el bienestar de los pertenecientes a la misma, y tomar medidas que 
favorezcan la adquisición de adecuados patrones alimenticios y por ende 
adecuados hábitos y estilos de vida en las personas, incluyendo a los estudiantes 
y a las personas que laboran allí. 
 
 

2.2.  Justificación del estudio 

En el marco de los hábitos de vida saludable, tener una nutrición adecuada cobra 
gran relevancia si se analizan dos factores; primero, la alta prevalencia de 
enfermedades crónicas no trasmisibles asociadas directamente a la nutrición, las 
cuales se constituyen en la primera causa de morbimortalidad en  los países en 
desarrollo, se manifiestan cada día en población más joven y contribuyen 
sustancialmente a la carga mundial de enfermedad y discapacidad. Segundo, la 
enorme influencia que está tiene para la construcción de otros hábitos igualmente 
sanos. Sin ella, no sería posible proveerse de la energía necesaria para ejecutar 
las tareas de la vida diaria, el desarrollo físico y mental serían limitados e incluso 
los procesos de socialización se verían entorpecidos. Una dieta con la proporción 
adecuada de nutrientes durante la vida garantiza las herramientas necesarias para 
que el ser humano pueda desarrollar todo su potencial y pueda desenvolverse en 
cualquier aspecto de su cotidianidad, participando activamente en todas las 
esferas en las que interactúa, con algo de suma importancia: salud; puesto que 
alimentarse correctamente es un factor protector que impacta positivamente sobre 
la calidad de vida y asegura años más sanos y productivos. 
 
Alimentarse bien, aún en medio de los afanes y las problemáticas del mundo 
moderno, es un hábito indispensable que debe ser implementado en todos los 
entornos donde se desenvuelve la persona (familia-escuela-trabajo-sociedad). Por 
ello, es necesario el esfuerzo combinado de entes públicos y privados, la puesta 
en marcha de acciones y estrategias eficaces a nivel mundial, regional, nacional y 
local, así como de una vigilancia y evaluación constante y rigurosa, donde se 
garantice la creación y el acceso a espacios que potencien e impulsen cambios en 
los comportamientos de las personas, las familias y las comunidades; buscando 
que éstas tomen decisiones acertadas y positivas en relación a su salud. Para 
lograrlo, la nutrición adecuada debe convertirse en un asunto vital en las políticas 
públicas y de responsabilidad social, con el fin de conseguir contrarrestar la 
inequidad social, generar aprendizajes conscientes acerca del autocuidado, hacer 
frente a los riesgos presentes asociados a las malas prácticas alimenticias, 
promover el mejoramiento de la salud humana y la calidad de vida y prevenir 
enfermedades crónicas en el futuro (2). 
 
En este sentido, los escenarios educativos como la escuela y la universidad, son 
espacios ideales de intervención para enseñar, retomar y afianzar los estilos de 
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vida saludable que van a repercutir positivamente en el futuro; el entorno es un 
factor de gran influencia que requiere de propuestas de acción desde diferentes 
miradas como la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, las 
cuales son vitales a la hora de reducir los efectos de su carga y potenciar la salud 
en general. 
 
Conociendo la relevancia de la nutrición para la salud humana, y la influencia de la 
misma para el movimiento; el cual es vital en el que hacer fisioterapéutico y donde 
la energía es fundamental para dicho fin, donde esta debe ser suficiente para 
garantizar adecuados procesos tanto mentales como motrices. Por tanto, la 
fisioterapia como una ciencia debe contemplar el cuerpo humano como una 
globalidad, dependiente de condiciones extrínsecas e intrínsecas que afectan o 
potencializan el movimiento y por ende la salud humana. Al ser la alimentación 
una de estas condiciones, es posible evidenciar problemas de salud, asociados a 
la desnutrición y/o sobrealimentación, como las enfermedades crónicas no 
transmisibles, que conllevan al padecimiento de patologías discapacitantes, tan 
constantes en la atención por fisioterapia. Además, la fisioterapia también tiene un 
gran papel en los estilos de vida como estrategia de promoción y prevención 
mediante el fomento de actividad física, dieta saludable, estrategias de 
autocuidado, entre otras.  
 
Por ello, el propósito de este trabajo fue profundizar los conceptos vigentes sobre 
la nutrición y su clasificación, mostrar la evidencia acerca de la nutrición adecuada 
e inadecuada conceptualizando las alteraciones del estado nutricional, 
contextualizar la problemática nutricional a nivel mundial, en el país y en Medellín, 
entender los determinantes de la salud y la enfermedad, así como los factores 
influyentes en la alimentación, mostrar los conceptos sobre las enfermedades 
crónicas no trasmisibles, realizar un análisis de la nutrición como parte de los 
estilos de vida en los diferentes grupos poblacionales que conforman la 
comunidad universitaria y así conocer las características y las necesidades reales 
de la alimentación en cada etapa de la vida, relacionar la nutrición con el quehacer 
fisioterapéutico y finalmente mostrar la evidencia disponible acerca de la nutrición 
en la comunidad universitaria; con el fin de dar cuenta de la relevancia de la 
generación de entornos saludables en los lugares donde se desenvuelven los 
seres humanos, para este caso, la universidad.  
 
 
3. OBJETIVOS 

 

3.1.  Objetivo general de la revisión  

Describir los conceptos de la nutrición en el marco de los estilos de vida y su 
relación en el quehacer del fisioterapeuta, las consideraciones de la misma dentro 
de la salud pública y las características de esta, en los ambientes universitarios 
desde la evidencia empírica.  



14 
 

 
 
 

3.2.  Objetivos específicos (de la revisión) 

 Describir los conceptos de nutrición, sus características y factores 
determinantes según la evidencia científica disponible. 
 

 Identificar las generalidades de la nutrición como componente de la salud 
publica articulada a los estilos de vida en el mundo, en Colombia y en 
Medellín.  
 

 Describir los comportamientos, actitudes y estilos de vida relacionados con 
la salud en los ambientes universitarios que se identifican en la evidencia 
empírica a nivel mundial  
 

 Documentar la importancia de la nutrición como estilo de vida en el 
quehacer fisioterapéutico. 
 

 Explorar el estado del arte mostrado por  la evidencia empírica disponible 
sobre los patrones de nutrición en los ambientes universitarios. 

 
 

3.3.  Objetivos específicos del proyecto macro al que esta revisión ha 

aportado (Señale con una X, aquellos en los que usted ha 

contribuido) 

 

 Describir las características sociodemográficas de la comunidad 
universitaria. 

 

 Identificar los comportamientos, actitudes y estilos de vida relacionados con 
la salud de la comunidad universitaria. (X) 

 

 Explicar, desde la perspectiva de los actores, los comportamientos y 
actitudes que definen los estilos de vida relacionados con la salud.  

 

 Explorar posibles asociaciones entre los comportamientos, actitudes y 
estilos de vida relacionados con la salud de la comunidad universitaria. (X). 
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4. METODOLOGÍA 

 

4.1.  Generalidades Metodológicas  

El grupo de trabajo estuvo compuesto por tres investigadoras, las cuales se 
vincularon a la investigación ‘’Comportamientos, actitudes y estilos de vida 
relacionados con la salud en la comunidad universitaria de la Universidad CES” 
durante el primer semestre de 2014, a partir de la cual surge como producto, la 
escritura de un documento tipo “monografía” que intenta describir algunos de  los 
conceptos de la nutrición en el marco de los estilos de vida y su relación en el 
quehacer del fisioterapeuta, las consideraciones de la misma dentro de la salud 
pública y las características de esta, en los ambientes universitarios desde la 
evidencia empírica; y un artículo tipo revisión de tema acerca del consumo de 
bebidas energizantes en la población universitaria con el fin de conocer las 
implicaciones de su consumo y su relación con la nutrición. 
La información para la realización de ambos productos se recolectó mediante la 
búsqueda bibliográfica basada en evidencia empírica y científica a través del uso 
de bases de datos online: PubMed, SciELO, PEDro, Medline y Cochrane, 
mediante el acceso directo que se tiene desde las licencias de la Universidad 
CES.   
Las tres investigadoras se encargaron de realizar dicha búsqueda de los temas de 
manera equitativa, durante un periodo de tiempo de 4 meses. Se realizó una 
revisión narrativa de búsqueda libre (no sistemática) con las palabras claves 
DeSC: estilos de vida en estudiantes, nutrición como estilo de vida saludable, 
hábitos alimenticios en comunidad universitaria, nutrición en universitarios, 
consumo de bebidas energéticas, estilos de vida en profesionales de la salud, 
estudiantes universitarios y términos MeSH: healthy lifestyle, students lifestyle, 
healthy nutrition students, healthy nutrition workers, healthy nutrition in students, 
healthy nutrition in college, nutrition, energy drinks, energizers, side effects. 
Los criterios de inclusión para la búsqueda bibliográfica del documento tipo 
monografía fueron artículos acerca de la nutrición en general y sus características, 
nutrición en estudiantes universitarios o comunidad universitaria en general de 
cualquier lugar del mundo, nutrición en población trabajadora, estilos de vida 
relacionados con nutrición, salud pública relacionada con nutrición, artículos en 
idioma inglés o español, artículos realizados desde el año 2000 hasta la 
actualidad. Para la realización del artículo tipo revisión de tema, se tuvo en cuenta 
como criterios de inclusión artículos relacionados con el consumo de bebidas 
energizantes en universitarios, efectos secundarios del consumo de energizantes, 
artículos en idioma inglés o español, artículos realizados desde el año 2000 hasta 
la actualidad. Los criterios de exclusión para ambos documentos fueron artículos 
que no estuvieran disponibles en texto completo.  
La información fue diligenciada por tres investigadoras previamente 
estandarizadas en los objetivos y criterios de la búsqueda en una malla teórica con 
los siguientes ítems: Bibliografía, tipo de artículo, objetivo general, población 
incluida, intervención (si aplicaba) y comparación, resultados primarios, 
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limitaciones, observaciones generales. La información recolectada en la malla, 
debía cumplir con todos los criterios de búsqueda, esto permitió mayor 
estandarización de la información y organización debido a la gran cantidad de 
información que puede ser encontrada en la web.  
Para la escritura de ambos documentos se decidió utilizar los conceptos e 
información de carácter más relevante a partir de toda la bibliografía registrada en 
la malla teórica. Debido a la densidad de los temas incluidos en el documento tipo 
monografía el cual incluyó gran variedad de conceptos y temas, así como las 
cifras en nutrición a nivel mundial, de Colombia y Medellín las cuales suponían un 
trabajo de gran amplitud, se decidió realizar diferentes esquemas, mapas y 
gráficos explicativos que permitieran una lectura más agradable y menos pesada 
para el lector. 
La investigación macro estuvo constituida por dos fases: una cuantitativa y otra 
cualitativa para la generación de un estudio mixto que pretendió explorar los 
comportamientos, prácticas y actitudes de la comunidad universitaria en el CES. 
Dentro de la exploración de dichos estilos de vida, el componente de nutrición 
conformó uno de los elementos fundamentales en la descripción.  
El equipo investigador conformó grupos de estudiantes para el desarrollo teórico 
de cada componente así como la contribución de estudiantes dentro del trabajo de 
campo de la investigación macro. Para ello, cada grupo investigador estuvo en el 
proceso de estandarización de encuestadores que incluyó además, la prueba 
piloto y la corrección de la información.  
 
 

4.2.  Articulación de la temática con salud pública 

Los cambios en los comportamientos alimenticios a lo largo del tiempo han 
generado impacto en la salud humana y han condicionado el desarrollo de las 
enfermedades crónicas no trasmisibles, siendo consideradas la primera causa de 
morbilidad en el mundo y las cuales son responsables del 63% de las muertes a 
nivel mundial, con un aumento de su incidencia en edades cada vez más 
tempranas, según lo evidenció la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 
año 2013. El consumo de alimentos con elevada carga calórica, el bajo consumo 
de frutas y verduras, sumado al aumento progresivo en la ingesta de productos 
ricos en grasas, procesados, comidas rápidas y el elevado consumo de azúcar y 
sal han llevado a la población a sufrir un trastorno alimenticio conocido como 
sobrealimentación, el cual se ha convertido en un problema de salud pública. 
Paralelamente, millones de habitantes no tienen acceso a los suficientes alimentos 
para satisfacer sus necesidades energéticas básicas, lo que los lleva a sufrir algún 
grado de desnutrición.  
 
Estas enfermedades tienen la característica de ser prevenibles y de estar 
asociadas a los estilos de vida que son adquiridos y que están presentes en la 
vida de los seres humanos. Estos comportamientos se encuentran relacionados 
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con las condiciones de vida, los factores socioculturales y las características 
personales. 
 
Según el estudio de análisis sistemático de la carga global de enfermedad: 
prevalencia global, regional y nacional de sobrepeso realizado en 2013, el número 
de personas con sobrepeso y obesidad, aumentó de 857 millones en 1980, a 2100 
millones en 2013, es decir que el 30% de la población global presentó algún tipo 
de trastorno de sobrealimentación; además de ello, la Revista Española de 
Nutrición Humana y Dietética, en 2013, estimó que la cifra de muertes de niños 
debidas a desnutrición en el mundo fue de 3,1 millones, lo cual representa el 45% 
de todas las muertes de esta población. Estas cifras alarmantes evidencian la gran 
influencia de la nutrición en la salud global, siendo la primera causa asociada a la 
aparición de enfermedades crónicas no transmisibles, los cuales afectan a 
individuos, comunidades y países enteros.  
 
Esta problemática no es ajena a nuestro país y nuestra ciudad; la encuesta 
nacional de la situación nutricional en Colombia (ENSIN) realizada en el 2010, 
evidencio que el 35% de los colombianos menores de edad y el 65% de los 
mayores de edad presenta sobrepeso, con tendencia al aumento, conforme 
aumenta la edad. El perfil alimentario de Medellín para el año 2010 evidencio que 
la obesidad es de 17% en Medellín, con un 19.9% en mujeres y un 11.9% en 
hombres, en contraposición con la condición de sobrepeso, donde se encontró 
que el 36.4% de los hombres la padecen, y el 33% de las mujeres de dicha 
ciudad.  
 
Por ello, hablar de vida saludable implica hablar de nutrición y convertir dicho tema 
en una práctica consciente en todos los lugares del mundo, para esto, la meta 
general de la estrategia mundial de la  OMS, sobre régimen alimentario, actividad 
física y salud,  se convirtió en promover y proteger la salud a través de la creación 
de entornos favorables que promuevan medidas sostenibles a nivel mundial y que 
ayuden a combatir la mala alimentación, a fin de favorecer las prácticas 
saludables, reducir la morbilidad y mortalidad asociada a esta condición y 
garantizar la calidad de vida y el bienestar de la población en general.  
 
Las siguientes graficas muestran el panorama de la nutrición en el mundo, el 
Colombia y en Medellín. 
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Panorama general de la nutrición en Colombia 
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Figura 5. 
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Panorama general de la nutrición en Medellín  
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4.3.  Recomendaciones o ideas de investigación que pueden ser 

consideradas. 

Sugerir el desarrollo de proyectos desde las entidades de educación superior la 
cultura de valores y principios asociados a desarrollar y mejorar la calidad de vida 
de toda la comunidad universitaria; para promover conocimientos, habilidades y 
destrezas en el autocuidado y estilos de vida saludables, por medio de un grupo 
de trabajo entre los estudiantes de la facultad de Medicina, facultad de Nutrición y 
dietética y la facultad de Fisioterapia de la Universidad CES, realizando 
actividades de investigación y ejercicios prácticos teniendo como base a los 
comportamientos, actitudes y estilos de vida relacionados con la salud y así 
fomentar hábitos saludables en toda la comunidad universitaria. 
Considerar realizar un estudio encaminado a demostrar los beneficios que traen 
los buenos hábitos alimenticios y la actividad física para las enfermedades 
crónicas no transmisibles; con el fin de informar y educar a la comunidad 
universitaria en general sobre los beneficios que se obtienen y las enfermedades 
que pueden prevenirse cuando se promueven los estilos de vida saludables como 
forma de vida 
 
 

Gráfica 13 
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5. PRODUCTOS DE INVESTIGACION COMO MODALIDAD DE GRADO 

 

5.1. Cuadro de actividades. 

 

ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO DE 
EJECUCION 

DIFICULTADE
S 

SOLUCIONE
S 

Revisión 
bibliográfica sobre 
estilos de vida 
saludable. 

Profundizar en el 
tema de los 
hábitos de vida 
saludables. 

Permanente 
desde inicio 
hasta el final 
 

Sin dificultades  

Revisión 
bibliográfica sobre 
la nutrición como 
un estilo de vida 
saludable- 

Conocer los 
conceptos 
vigentes sobre 
nutrición, factores 
determinantes, 
beneficios y 
riesgos. 

Permanente 
desde inicio 
hasta el final 
 

Sin dificultades  

Revisión de 
artículos globales, 
nacionales y 
departamentales 
relacionados con 
la nutrición y la 
comunidad 
universitaria. 

Conocer el 
estado actual de 
la nutrición en el 
mundo y en 
nuestra sociedad 
actual. 
 

Permanente 
desde inicio 
hasta el final 
 

Sin dificultades  

Análisis de la 
información 
recolectada. 

Analizar los datos 
obtenidos 
durante el 
proceso de 
búsqueda 
bibliográfica. 

Permanente 
desde inicio 
hasta el final 
 

Sin dificultades  

Prueba piloto de la 
encuesta de 
estudio macro  
 

Analizar las 
principales 
dificultades de la 
encuesta, para 
realizar 
correcciones y 
evitar sesgos en 
la encuesta 
 

8 días 
 

Habían 
preguntas que 
no estaban 
muy claras 

Se analizaron 
las preguntas 
con la 
asesora y los 
demás grupos 
de trabajo, y 
se corrigieron 
para adecuar 
las mismas a 
las 
pretensiones 
del estudio 
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Corrección de 
encuestas a partir 
de dificultades 
encontradas en 
prueba piloto. 

Priorizar y 
recolectar 
información 
pertinente para la 
investigación 

8 días Sin 
dificultades. 

 

Trabajo de campo: 
realización de 
encuestas a 
docentes 
seleccionados y 
convocados por 
correo electrónico. 

Recolectar 
información para 
el desarrollo de  
la investigación 

2 meses Falta de 
compromiso 
por parte de 
los 
participantes. 

Se brindó 
mayor 
motivación de 
compromiso 
con la 
asistencia. 

Trabajo de campo 
del estudio macro: 
realización de 
encuestas a 
estudiantes. 

Recolectar 
información para 
el desarrollo de la 
investigación 

2 meses Se 
presentaron 
ausencias, 
pero no tan 
significativa 
como con los 
trabajadores 

Se insistió en 
la asistencia y 
se aumentó la 
motivación 
por parte del 
personal 
convocador. 

Escritura del 
informe final del 
proyecto de grado. 

Organización y 
redacción de la 
información 
encontrada en 
bibliografía para 
proyecto de 
investigación. 

6 meses Sin dificultades  

Asesorías del 
proyecto de grado. 

Revisar los 
diferentes 
productos en su 
constitución, 
coherencia, 
pertinencia  y 
redacción. 

Múltiples 
encuentros 
con la 
asesora. 
Aproximadam
ente 10 
asesorías, de 
una hora de 
duración 
cada una. 

Encontrar 
horario fácil 
para 
participantes y 
asesor. 

Más 
disponibilidad 
del asesor y 
de 
estudiantes 
según 
compromisos 
académicos 
 
 

Correcciones 
finales del informe 
final del proyecto 
de grado. 

Exponer lo 
realizado en el 
proyecto y 
realizar las 
respectivas 
correcciones. 

2 semanas Tardanza en 
revisión por 
parte de 
asesor. 

Mayor 
disponibilidad 
del mismo, es 
decir, que 
tenga menor 
carga laboral 
y horarios 
establecidos 
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para la 
revisión del 
mismo. 

Construcción del 
artículo de revisión 
de tema. 

Realizar un 
análisis 
descriptivo 
acerca del 
consumo de 
bebidas 
energizantes en 
estudiantes. 

2 meses Sin dificultades  

 
 

5.2.  Trabajo ejecutado 

 

ACTIVIDAD DESCRIPCION 

Búsqueda de bibliografía de conceptos 
en nutrición, nutrición como estilo de 
vida saludable y nutrición en la 
comunidad universitaria. 

Se ejecutó una búsqueda para la realización 
del documento ‘’la nutrición en el marco de los 
estilos de vida saludables’’ con el fin de 
obtener una variedad bibliográfica acertada, 
vigente y que aportara una adecuada y clara 
información al lector. 

Búsqueda de bibliografía acerca de las 
bebidas energizantes, consumo de 
bebidas energizantes en la población 
universitaria y efectos de las bebidas 
energizantes en el cuerpo humano. 

Se ejecutó una búsqueda de dicha información 
para la realización del artículo de revisión de 
tema ‘’Consumo de energizantes en ambientes 
universitarios’’ con el fin de aportar 
conocimientos acerca de un tema relacionado 
con la nutrición y que influye en la actualidad.  

Construcción del documento ‘’la 
nutrición en el marco de los estilos de 
vida saludables’’ 

Se construyó dicho producto de la mano a las 
recomendaciones de la asesora, con el fin de 
aportar al lector una adecuada información 
sobre nuestro componente de modalidad de 
grado y que le permita entender que es la 
nutrición, conocer cuál es la importancia de 
una nutrición adecuada, conocer las 
alteraciones nutricionales existentes y las 
enfermedades derivadas de una inadecuada 
alimentación, evidenciar los factores 
influyentes en la nutrición, reconocer que es 
un hábito y un estilo de vida, así como la 
importancia de la nutrición como estilo de vida 
y finalmente conocer la problemática mundial, 
en Colombia y en Medellín de este tema, 
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evidenciando su fuerte relación con la salud 
pública y el impacto en el quehacer del 
fisioterapeuta. 

Construcción del estado del arte 
acerca de la nutrición en los ambientes 
universitarios. 

Se realizó un estado del arte que menciona 
estudios similares realizados en comunidad 
universitaria y que muestra el patrón de 
hábitos que sigue dicha población en cuanto a 
la nutrición, con el fin de soportar hallazgos 
para las preguntas del estudio macro 
relacionadas con nuestro componente. Debido 
al gran contenido sobre nutrición, se dividieron 
los artículos encontrados en 6 categorías: 
ingesta de macronutrientes y micronutrientes 
en la comunidad universitaria, alimentos 
consumidos por universitarios y frecuencia de 
consumo, prevalencia de malnutrición 
(sobrepeso, obesidad o bajo paso) en 
universitarios, hábitos alimenticios de los 
universitarios y consumo de bebidas 
energizantes en los universitarios.  
 

Construcción del articulo original 
‘’Consumo de energizantes en 
ambientes universitarios’’ 

Se realizó la construcción de dicho artículo con 
base al interés particular del grupo de trabajo, 
el cual consistía en evidenciar la popularidad 
que tienen las bebidas energizantes en los 
ambientes universitarios, relacionado con los 
contextos sociales y tecnológicos que 
experimenta nuestra sociedad en su afán por 
generar mayor productividad. Se hizo 
interesante mostrar al lector que son las 
bebidas energizantes, cuales son, que efectos 
tienen sobre el cuerpo humano y por qué son 
la elección de los estudiantes y trabajadores 
actualmente, muchas veces, reemplazando la 
alimentación y por ende afectando su nutrición 
y salud. 

 
 

5.3.  Aprendizajes adquiridos con la investigación 

 Realizar búsqueda bibliográfica en bases de datos y con palabras claves 
adecuadas que permitieran obtener exactamente la información requerida. 
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 Analizar información y sintetizarla a partir de las necesidades del grupo de 
trabajo y de la utilidad de la misma.   
 

 Redactar y escribir documentos bajo las normas científicas, hacer un uso 
adecuado de la propiedad intelectual y sintetizar toda la información 
disponible para dar coherencia al documento sin perder la idea principal 
que se quiere brindar al lector. 
 

 Conocer la asociación de la nutrición con los estilos de vida y la fisioterapia. 
 

 Conocer la problemática en salud pública derivada de la nutrición a nivel 
mundial, en Colombia y en nuestra ciudad, Medellín. 
 

 Trabajar en equipo, delegar funciones, sintetizar el trabajo realizado por el 
grupo y adquirir responsabilidad en la realización de las actividades 
propuestas con el asesor y con el grupo de trabajo. 
 

 Realizar el trabajo de campo de una investigación, con las dificultades en 
cuanto a tiempo y convocatoria de participantes. 
 

 Aplicar encuestas, conocer la importancia de la autorización del uso de 
datos y la protección de los mismos y la necesidad de capacitarse 
adecuadamente en el uso del instrumento de evaluación para obtener 
adecuados resultados con dicho instrumento y evitar sesgos. 

 
 

5.4.  ¿En qué porcentaje de trabajo de campo cree que esta? 

Se considera que se trabajó en un 20% del total de trabajo de campo, teniendo en 
cuenta que se colaboró en la realización y aplicación de la prueba piloto, la 
corrección del instrumento de evaluación y la aplicación de encuestas, 
aproximadamente se realizaron 70 encuestas, considerando la dificultad para la 
localización de las personas seleccionadas para la investigación. Se acompañó 
parte del proceso de trabajo de campo, a pesar de los retrasos en el cronograma 
planteado desde el comienzo de la investigación. 
 
 

5.5.  Observaciones generales 

Como recomendación deberían asignar el trabajo de grado desde que se 
comienzan a ver la asignatura de Investigación I, de manera que a medida que se 
avanza en los temas de la asignatura, bien sea Investigación I, II o III se pueda 
avanzar también en la modalidad de grado y de igual forma que dentro de las 
clases se dé el espacio y se brinde la asesoría para ir realizando dicho trabajo, 
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para que así al momento de terminar Investigación III esté pase directamente a ser 
revisado por el COI. Este espacio de la asignatura de Investigación es vital para el 
desarrollo de este trabajo, debido a que la alta carga académica y el estar al 
mismo tiempo en prácticas y ver asignaturas, puede limitar la realización optima 
de todos los productos que deben ser entregados como modalidad de grado; ya 
que generalmente el estudiante se encuentra preocupado en primera instancia por 
desarrollar las actividades de su semestre para luego realizar otras cosas que no 
son inmediatamente obligatorias, lo que genera retrasos en la elaboración del 
trabajo de grado y supone dificultades en el desarrollo de este importante requisito 
de grado. 
Se presentaron muchas dificultades a la hora de la realización de las encuestas, 
debido a que la población seleccionada a la cual se le debía aplicar la encuesta no 
respondía los correos, no tenía tiempo disponible o no tenía la misma 
disponibilidad horaria que el equipo de trabajo. Es decir que de parte de la 
comunidad universitaria en general, no se obtuvo el apoyo esperado a sabiendas 
de que es una investigación universitaria, un esfuerzo en conjunto y que parte de 
la población; en especial los docentes, generalmente investigan,  y saben lo que 
acarrea la realización de un trabajo de dicha magnitud. 
Al estar las integrantes en diferentes semestres, fue compleja la realización de los 
diferentes productos de la modalidad de grado y en especial las asesorías, ya que 
acordar horarios para reunirnos fue difícil, porque no disponíamos del mismo 
tiempo y espacio por los compromisos universitarios. Fue un tema complicado, 
lograr concertar un horario entre el grupo de trabajo y luego buscar un espacio con 
la asesora, la cual también tiene muchos compromisos y responsabilidades. 
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