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RESUMEN

El objetivo del estudio es identificar el nivel de conocimientos nutricionales segun las
caracteristicas sociodemogréaficas en los adultos imbaburefios en el afio 2025. Es un estudio de
tipo correlacional y transversal. Se estudio a una muestra de 310 personas que estuvieran en el
rango de edad de 20 a 65 afios; se les aplico una encuesta mediante un enlace para obtener las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento nutricional, utilizando el
instrumento General Nutrition Knowledge Questionnaire. Para la obtencion de los resultados,
en variables cualitativas se aplico frecuencia absoluta y relativa, y en las variables cualitativas
medidas de tendencia central. La relacion de las variables se utilizo el chi-cuadrado para
conocer la significancia estadistica. La mayor parte de los participantes fueron mujeres
(70,3%), de etnia mestiza (83,2%), ocupacion de estudiante (47,4%), nivel de educacion de
superior o posgrado (54,2%) y con una edad media de 27 afios. El nivel de conocimiento
nutricional general tuvo una distribucion similar: bajo nivel de conocimiento (32,6%), medio
nivel de conocimiento (33,9%) y alto nivel de conocimiento (33,6%). En la relacion de sexo y
nivel de conocimiento nutricional se encontré una significancia estadistica (p=0,00), al igual
que con el nivel de educacion (p=0,030). Se determind que las mujeres y las personas con

educacion superior o posgrado tiene un mayor nivel de conocimiento nutricional.

Palabras clave: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, NIVEL DE
CONOCIMIENTO NUTRICIONAL.
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ABSTRACT

The objective of the study is to identify the level of nutritional knowledge according to
sociodemographic characteristics in adults from Imbabura in the year 2025. It is a correlational
and cross-sectional study. A sample of 310 individuals aged between 20 and 65 years was
studied. A survey was administered through a link to gather sociodemographic characteristics
and nutritional knowledge levels, using the General Nutrition Knowledge Questionnaire
(GNKQ). For data analysis, absolute and relative frequencies were used for qualitative
variables, and measures of central tendency for quantitative variables. The chi-square test was
used to assess the statistical significance of relationships between variables. Most participants
were women (70.3%), of mestizo ethnicity (83.2%), students (47.4%), had a higher education
or postgraduate degree (54.2%), and a mean age of 27 years. The general level of nutritional
knowledge was similarly distributed: low level (32.6%), medium level (33.9%), and high level
(33.6%). A statistically significant relationship was found between sex and nutritional
knowledge level (p=0.00), as well as between educational level and nutritional knowledge
(p=0.030). It was determined that women and individuals with higher education or
postgraduate degrees have a higher level of nutritional knowledge.

Keywords: SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, NUTRITIONAL
KNOWLEDGE LEVEL.
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CAPITULO |

1.1 El Problema de Investigacion

El conocimiento bésico de la nutricion es necesario para poder comprender el equilibrio que
existe en el aporte de energia, tanto por los alimentos caléricos como también las bebidas que
consumen, y esto debe tener un balance con el gasto energético que se tengan diariamente, que
puede ser por el metabolismo basal -que es el gasto basico y necesario del cuerpo- y el nivel
de actividad fisica (1).

Investigaciones relacionadas con adultos sobre el nivel de conocimiento nutricional en
universidades publicas se logra evidenciar que el mayor porcentaje es de un medio nivel de

conocimiento (41,2%) y el porcentaje que le sigue es en bajo nivel (38,2%) (2).

También, en un estudio que se realiz6 en adultos que viven en comunidades urbanas del estado
de Lagos sobre sus conocimientos nutricionales, se dio a conocer que solo el 15,9% tienen
buenos conocimientos nutricionales. Sin embargo, en la mayoria de los participantes, su ingesta

y hébitos nutricionales demostraban deficiencias nutricionales (3).

Por otro lado, un hallazgo de “Conocimientos, actitudes y practicas nutricionales en los hogares
del suroeste de Iran” demostré que los hogares urbanos tienen un mayor nivel de conocimiento
nutricional, pero sus actitudes nutricionales y practicas nutricionales estaban a un nivel mas
bajo en comparacién los que viven en zonas rurales. Pero también algo que se destacé es que
los hogares que tenian un jefe de hogar hombre tenian una puntuacion de préctica nutricional

mas alta en comparacidn con los hogares con mujeres (4).

Asimismo, dejando como evidencia un caso donde se menciona que, entre mayor sea el nivel
de conocimientos nutricionales de las personas, estas prefieren comer alimentos mas
saludables, en ese caso verduras y frutas, y menos alimentos que no son tan recomendados,

como son los procesados. Asi se puede decir que tiene una dieta de calidad en su mayoria (5).

La investigacion sobre conocimientos, actitudes y comportamientos nutricionales de profesores
y estudiantes evidencia que el 57,3% es la tasa de conocimientos nutricionales, tomando en
cuenta que los profesores tuvieron la puntuacion mas alta que los estudiantes y, ain mas, la

puntuacion de las mujeres que es mas alto que el de los hombres (6).

En el caso de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en materia de nutricién entre

padres de nifios y adolescentes en Weifang, China, se pudo demostrar que, a mayor nivel de
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educacion, existe mayor tasa de aprobacion en el cuestionario de nivel de conocimientos
nutricionales: en escuela o inferiores, su tasa de aprobacion es de 11,76%, a comparacion de
nivel de universidad o superior, que la tasa de aprobacion es de 74,10%. También, en este
estudio se demostrd que la ocupacion de las personas también afecta en su porcentaje de
aprobacion: en empleados publicos su tasa era de 78,95%, en comparacion de otras

ocupaciones, que su tasa de aprobacion era de 46,47% (7).

Se puede tomar en cuenta que las caracteristicas sociodemograficas son un factor influyente en
nivel de conocimiento, por investigaciones de conocimiento en estrategias nutricionales
aceptadas por hombres y mujeres, que sefiala que en cuanto a la calidad y la cantidad de los
alimentos que consumen, el estilo de vida que tienen y los habitos relacionados a la preparacion
y consumo diario de alimentos, ademas de factores socioculturales como educacion, estatus
profesional y econdmico, tradicion y religion, existe una clara evidencia de que los
comportamientos nutricionales estan estrechamente relacionados con los rasgos psicofisicos y

culturales del cada genero condicionados por los factores fisiologicos y socioculturales (8).

Tomando en cuenta lo que anteriormente se menciond, la difusién de un buen conocimiento
nutricional y también de la educacién nutricional son estrategias para poder generar iniciativas

de salud publica que vayan dirigidas al cambio de comportamiento alimentario (5).

Igualmente se puede mencionar que, a un nivel global, no se toma tanta relevancia para evaluar
los conocimientos nutricionales de las personas, ni tampoco su nivel de educacion nutricional
que tiene cada uno. Sin embargo, de igual forma existe las iniciativas que crea la salud publica,
que son directamente dirigidas para el cambio de comportamientos alimentarios (5). Esto
menciona que podria existir una brecha en cuanto a lo que se estd proponiendo para cambiar,

porque no existe un indicio de donde debe ir enfocado.

Seria necesario, para el progreso en el cumplimiento de algo que se da una gran promocion que
son los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en especial el relacionado con la salud y el
bienestar (ODS 3) (9), que estén destinados a capacitar a personas para que puedan adoptar los
habitos alimentarios saludables que ellos necesitan y, asi, aportar a la disminucién de incidencia
de enfermedades cronicas no transmisibles. Pero también es bueno mencionar las politicas que
se incrementa para la seguridad alimentaria y nutricional, que promueven eliminar los malos
habitos alimenticios, que se respete y se fomente los conocimientos y practicas alimentarias

tradicionales (10).
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1.2 Pregunta de investigacion

¢Cuales son los niveles de conocimientos nutricionales segln las caracteristicas

sociodemogréaficas de adultos imbaburefios, 2025?

1.3 Justificacion

En el Ecuador, siendo pais en el que existe mucha biodiversidad, en donde esta una gran
variedad de alimentos nutritivos a eleccion, uno de los problemas méas importantes que existe
es la falta de conocimiento nutricional. Esto puede ser relacionado con la prevalencia de
enfermedades no transmisibles por una mala alimentacién, en especial en lugares poco
desarrollados. En Imbabura hay zonas rurales que carecen de educacion, ya sea por recurso,
por falta de interés en esta o por otras razones. Estos hallazgos de la investigacién ayudaran a
identificar en donde estan especificamente las carencias de conocimiento por las caracteristicas
sociodemograficas que puedan existir. Lo mismo se podria aplicar a nivel global, ya que hay
una prevalencia del bajo nivel de conocimiento nutricional y, en la mayoria de los casos, se
rigen por las creencias que tienen o populismo que hay en la sociedad, siendo un alto riesgo la

desinformacion.

Los resultados obtenidos beneficiaran a los adultos de Imbabura, tanto a quienes carecen de
conocimientos nutricionales, brindandoles las bases necesarias para el cambio y la adaptacion
de comportamiento, como a quienes ya poseen estos conocimientos y los estan profundizando.
En ambos casos, seria recomendable promover mejores habitos alimentarios y enfatizar la
importancia de la nutricion. Las instituciones educativas y las organizaciones gubernamentales
también podrian beneficiarse, ya que pueden utilizar los resultados de esta investigacion para
desarrollar intervenciones y estrategias que puedan implementar o proponer en sus propias

areas.

Esta investigacion tiene viabilidad, ya que la poblacion objetivo a la que se realizara el estudio
es accesible porque se puede encontrar una amplia poblacion dispuesta a aportar en el estudio.
Ademas, las herramientas metodoldgicas que se utilizaron son de una fuente viable, porque
existen encuesta validada para medir el conocimiento nutricional de la poblacién, lo que
permite hacer una relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de cada encuestado. Por
otra parte, la originalidad seria en el grupo demogréafico especifico en el que se va a realizar la
investigacidn en este caso son los adultos imbaburefios, siendo que no existe un tipo de

investigacion previa en esta poblacion y regidn exacta. Asi viéndose por otra parte es
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importante saber como en esta region Sierra Norte podria existir una relacion de conocimiento

o desconocimiento por parte de adultos.

Los hallazgos contribuiran a difundir informacion sobre el estado nutricional de los adultos en
Imbabura en relacion con sus caracteristicas sociodemograficas y demostraran que este
conocimiento es mas relevante de lo que parece. Al centrarse en la regién de Imbabura, los
hallazgos también podrian tener un impacto significativo en el inicio de nuevas investigaciones

sobre el tema propuesto.

Por medio del presente estudio se podra evidenciar y dar a conocer informacion para crear
programas de educacion nutricional, donde se debe enfocar y adaptar a las caracteristicas
sociodemogréficas donde més se encuentre una relacion. Asi se puede ofrecer una idea sobre
la implementacion de proyectos a las autoridades tanto locales como a las organizaciones de
salud, guidndose en los hallazgos que se hayan obtenido mediante esta investigacion,
formulando camparfias educativas sobre los conceptos basicos de la nutricion, folletos

educativos sobre temas que tengan relevancia o guias de educacién de nutricion.

En cuanto a lo social, este estudio no solo tiene un lado cientifico, sino también ayuda al
fortalecimiento de la prevencion de la enfermedad y promocion de la educacién nutricional. Se
desea que con los hallazgos obtenidos dar un cambio positivo en cuanto al acceso de la

informacion.

1.4 Impactos de la Investigacion
1.4.1 Impacto en la salud

Esta investigacion tiene un impacto en la salud, ya que contribuira a mejor conocimiento, donde
existan vacios en el nivel de conocimiento nutricional que tienen las personas dependiendo de
las caracteristicas sociodemograficas. Asi se podria implementar estrategias enfocadas en cada
uno de los determinantes, siendo relacionado con la educacién nutricional y con la prevencion
de las enfermedades que son provocadas por la alimentacion, siendo que existe una mejora en

la promocion de la salud.
1.4.2 Impacto en la sociedad

El impacto social de esta investigacion reside en la promocion de habitos alimentarios

saludables en funcion de las caracteristicas sociodemograficas con menores niveles de
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conocimientos nutricionales. Por lo tanto, las autoridades tomaran medidas para garantizar un
buen acceso a la informacién a todos los grupos sociales, a fin de abordar esta brecha, creando

asi los recursos necesarios para mejorar los conocimientos nutricionales entre los adultos.
1.5 Objetivos
Objetivo General

Identificar el nivel de conocimientos nutricionales segun las caracteristicas sociodemograficas

en los adultos imbaburefios.
Objetivos Especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos imbaburefos.
- Evaluar el nivel de conocimientos en nutricion de los adultos imbaburefios.
- Establecer la relacion entre los conocimientos generales de nutricion y las

caracteristicas sociodemograficas en adultos de Imbabura.
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CAPITULO II

2. Marco Tebrico
2.1 Conocimientos nutricionales

El conocimiento es una habilidad humana por medio de la cual permite entender la naturaleza
de las cosas que lo rodea, sus relaciones y cualidades. Existe tipos de conocimientos, como el
empirico, que se obtiene de sucesos de la vida cotidiana; el intuitivo que se consigue de forma
subconsciente; el tedrico, que es saber la teoria, pero no comprobado con la préactica; y el

cientifico, que viene del método cientifico (11).

El conocimiento es muy relevante en la sociedad para el desarrollo y la mejora, como es el caso
del area de la salud, debido a esto existen avances importantes para el tratamiento y la
prevencion de las enfermedades, lo que son vacunas, medicamentos y estrategias de salud

publica (12), lo que ha mejorado las esperanzas y calidad de vida de las personas.

En un area mas especifica como es los conocimientos nutricionales, que son un conjunto de
informacion y de habilidades que una persona tiene para poder tomar decisiones adecuadas

sobre su alimentacion (13). Con esto viene ligado la educacion nutricional de cada persona.
2.1.1 Recomendaciones nutricionales

Se menciona que recomendaciones son las que influyen en la conducta alimentaria de las
personas. Esto se puede se evidenciar por medio de las personas que imparten su conocimiento
sobre nutricion, centrandose directamente en nifios, ya que desde que son pequefios aprenden
la mayor parte de estos habitos. Después, es dificil cambiar el pensamiento con el que crecieron

cuando son ya adultos (14).

Entonces, mediante esto existen muchas creencias alimentarias que puede ir desde las cosas
mas basicas como las porciones que deben consumir las personas diariamente de frutas, hasta

cuéles son las fuentes principales de cada macronutriente y micronutriente (15).
2.1.2 Grupos de alimentos

Un aspecto necesario de conocer la composicion de los alimentos, ya que se podria lograr que
haya una decision propia de cada persona al elegir lo mejor. Solo debe conocer la clasificacion
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de los alimentos que son segun su origen: vegetal, animal, mineral y algas, siendo lo més basico

y conocido.

Los distintos grupos de alimentos que se toman en cuenta segin la ENSANUT que son:
cereales y derivados; leguminosas y oleaginosas; verduras, hortalizas y derivados; frutas y
derivas; huevos y derivados; pescado y derivados; carnes y derivados; leche y derivados; grasas
y aceites; alimentos industrializados; azlcar y postres; bebidas alcoholicas y no alcohdlicas
(16).

Por otro lado, se presenta la clasificacion de los nutrientes por la funcion que se realiza en el
cuerpo. A los nutrientes que dan energia se los conoce popularmente como “combustibles
celulares”, que son los macronutrientes (carbohidratos, grasas, proteinas); por otro lado,
tenemos los micronutrientes que son reguladores (vitaminas y minerales), cuya funcion que es
establecer las reacciones organicas y también actian como catalizadores en el cuerpo. Algo
MAs que es muy necesario en nuestro cuerpo es el agua, esta ayuda a regulacion del cuerpoy a
las funciones estructurales del organismo, dando como punto gque algunos autores toman en

cuenta que es un nutriente (17).

También segln su manipulacion, ya sea naturales o industriales, que ayuda claramente a
conocer lo que se come, si es algo que beneficiara 0 no, segin su composicién y funcion de los
nutrientes, que se clasifican en alimentos glucidicos, alimentos lipidicos y proteinas. Esta
clasificacion es una de las mas importantes, porque cada una tiene distinta funcion en el cuerpo
y, dependiendo de los requerimientos, se puede saber que necesita comer mas 0 menos para

tomar mejores decisiones. (17).
2.1.3 Opciones de alimentos saludables

Los alimentos saludables son caracterizados porque aportan energia, pero al mismo tiempo
aportan nutrientes, esto es algo indispensable para los seres humanos. Aungue muchas veces
las personas lo que mas consumen son alimentos ricos en energia pero que tienen muy pocos
nutrientes y esto lo que ocasiona son enfermedades cronicas que se relacionan con la dieta,
como son las enfermedades no transmisibles que son la obesidad, enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus.

Es mucho méas aconsejable consumir alimentos saludables, que estan presentes en frutas,

verduras, lacteos, carnes, legumbres y granos que sean frescos y poco procesados. Aungue, un
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problema muy claro y evidente es los bajos ingresos de las personas, entre otros factores,
pueden tener una gran influencia negativa al acceso a opciones alimentarias saludables, ya que
resulta mas facil y conveniente lo que se encuentra en supermercados o tiendas locales. Algo
también que tiene mucha relacion es la falta de conocimiento sobre este tema el que puede

afectar a las decisiones al momento de la eleccion de alimentos (18).
2.1.4 Fuentes de informacidn sobre la nutricién

Las fuentes de informacion sobre nutricion se presentan de distintas maneras, proporcionando
datos, hechos y opiniones. Estas incluyen medios de comunicacién como television, celular y
prensa, asi como personas que no estén calificadas en el tema como familiares, amigos,
comparieros de trabajo, vecinos. Igualmente, personas que estén calificadas en el tema como

lo es el personal de la salud, el cual pose informacién y conocimiento en esta area (19).
2.2 Importancia de los conocimientos nutricionales

Para poder tener un mejor entendimiento, el cuerpo humano esta en constante actividad por
medio de células, tejidos y 6rganos; y cada uno de estos cumplen una funcion en el cuerpo.
Pero centrando mas en estas funciones moleculares tiene como nombre metabolismo, que se
puede definir como la actividad que hace el cuerpo humano al consumir energia y gastar
materiales organicos. Pero para que todo lo anterior mencionado funcione por lo general se
necesita de un aporte constante de energia y reponer los materiales organicos utilizados para
que sea posible y esto se logra por los nutrientes que estas sustancias estan directamente
relacionadas con los alimentos y de estos Gltimos mencionados existe una gran variedad, pero

pueden ser de diferente calidad y proporcion (20).

Se nombra nutricién a la ciencia que estudia tanto los alimentos y su composicion como los
procesos que se producen en el organismo cuando se ingieren: la digestion es por el intestino,
absorcion por las paredes intestinales e incorporacion definitiva al organismo mediante
cambios para hacerlos propios (20). También se puede decir que estudia las necesidades de
cada uno en las diferentes etapas de la vida siendo una clara relacion con la salud y la
enfermedad de las personas (20). Por eso se puede decir que la nutricién es muy importante en

la vida de las personas por multiples razones.

Desde nifios se debe tener una buena alimentacion esto tiene un significado muy importante

que es la seguridad de crecer y a desarrollarse de una manera correcta. Por lo tanto, es necesario
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instruir de como se debe comer sano, tener buenos héabitos saludables, que esto es una tarea
fundamental de los padres, aunque también tengan que intervenir de alguna manera los

profesores (20).

Por otra parte, una de las cosas lo que se demuestra que la nutricion es importante, es por la
prevencion de enfermedades desde la infancia hasta cuando se envejece, algunas de estas
enfermedades son las enfermedades no transmisibles que es el sobrepeso, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y algunos canceres como de colon, intestino y también la

neurodegeneracion (20).

Los conocimientos tienen una relacion evidente con los comportamientos dietéticos y la ingesta
de alimentos que puede cambiar entre la poblacion, y esta se ha demostrado que tiene relacion

con algunas enfermedades (21).
2.3 Influencia en la nutricion segun las caracteristicas sociodemogréaficas

Las caracteristicas sociodemograficas tienen una relevancia importante con respecto a la
nutricion, ya que estudios demuestran comparaciones del estado nutricional o los héabitos
nutricionales que tiene las personas con una diferencia por sus distintas caracteristicas
sociodemograficas como demuestra en un estudio de “Estado nutricional de los adultos
ecuatorianos y su distribucién segun las caracteristicas sociodemogréaficas” (22), el cual
identifica que existe una gran diferencia en personas con las siguientes caracteristicas
sociodemogréficas de sexo mujeres, la etnia mestiza, personas que solo tenian 3 afios de
educacién y un promedio de edad 33 afios tiene un porcentaje superior en cuanto bajo peso, y
por el otro lado las personas que tienen sobrepeso y obesidad su mayoria son hombres, de etnia
mestiza, con altos ingresos, con promedio de estudios de 4 afios en institucién y por ultimo las
personas que tienen un IMC normal son de caracteristicas sociodemograficas de sexo hombres,
de etnia mestizos, con un promedio de estudios de 4,1 afios en institucion y un rango de edad
de 37 afios (22).

Este es un claro ejemplo de cémo las caracteristicas sociodemograficas intervienen en la
nutricion de las personas, ya que se diferencia claramente como solo el sexo existe una mayoria
en obesidad o sobrepeso que persona que tiene bajo peso que son las mujeres al igual que los

afios de educacion, la etnia de la persona o hasta incluso los ingresos de cada uno de ellos.
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2.4 Aspectos sociodemograficos

La palabra sociodemogréafico, proviene de dos palabras las cuales son sociedad que significa:
“el conjunto de individuos que viven en un mismo territorio y respetan normas en comun” (23)
y la palabra demogréfico, que proviene de demografia que es “el estudio de un grupo de
humanos desde una perspectiva estadistica, centrado en su evolucion o un periodo especifico”
(23).

Los aspectos sociodemograficos son un modo en el cual se puede reflejar algunos datos que
son la situacion social de las personas. Esto por lo general se obtiene mediante encuestas,
censos o cifras registradas que lo hace el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
(23).

2.4.1 Caracteristicas sociodemogréaficas
2.4.1.1 Edad

Se puede mencionar que “la edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las
personas” (24). En este caso se toma en cuenta la clasificacion de la edad de los adultos que
esta dentro de 20 a 65 afios (24).

2.4.1.2 Sexo

Segun la OMS “el sexo hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que

definen a hombres y mujeres” (25).
2.4.1.3 Etnia

La etnia viene del término griego “ethanos” que significa pueblo o nacion, esto menciona que
estd unido a la construccion de una identidad del individuo internamente de un grupo cultural
especifico donde las personas se pueden definir a si mismas. Se clasifica por: mestizos,

indigenas, montubios, afroecuatorianos y blancos (26).
2.4.1.4 Ingresos brutos mensuales

Lo ingresos se pueden definir segun el INEC como “toda entrada en efectivo o en especie
(bienes y servicios) percibidas por el hogar o por alguno de sus miembros a intervalos anuales

0 maés frecuentes” (27). Se puede indicar que lo ingresos brutos mensuales son todos los bienes
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que se atribuyen ya sea a una persona 0 a un grupo de personas de un hogar en el rango de un
mes. Estos pueden venir de distintas formas, pero las que clasifica son por renta propia, que
son pagos por uso de activos no producidos como arriendos; renta del capital que son intereses
procedentes de las cuentas bancarias; provenientes del trabajo una persona en condiciones de
asalariado, que provienen de empresas; trabajo independiente que son de sus propias empresas;
otros trabajos que son los entradas monetarios que recibieron miembros del hogar por alguin
trabajo; ingresos de transferencia corriente que son transferencias monetarias con retribucion

de ninguna naturaleza (27).
2.4.1.5 Trabajo

El INEC menciona que “el trabajo es toda actividad que se realza por personas de distinta edad
y sexo con la finalidad de tener bienes o prestar servicios como uso a terceros o para fin propio”
(28). Adentro de esto existen distintas habilidades, materiales que se utilizan al igual que
herramientas y la participacién de la sociedad o de diferentes personas para poder lograr lo que
se conoce como trabajo. Con todo identificar de manera distinta al trabajo u ocupaciones que
se categorizan de como: patrones, socios, trabajadores por cuenta propia, asalariados, trabajos
del hogar no remunerado, ayudante no remunerado del asalariado, empleado doméstico,

rentista, jubilado o pensionado, estudiante, ama de casa, entre otros (27).
2.4.1.6 Nivel de educacion

La educacion por el INEC deberia iniciar a los cinco afios, donde “los nifios desarrollaran las
capacidades, habilidades, destrezas y competencias de las nifias, nifios y adolescentes desde los
cinco afios en adelante, para participar en forma critica, responsable y solidaria en la vida
ciudadana y continuar los estudios de bachillerato” (29). Deben asistir por diez afios de forma
obligatoria. Desde ahi comienza el primer nivel de educacién que es el nivel de educacion
béasica que se conforma el subnivel desde primer grado hasta décimo grado donde el estudiante

tendria una edad de catorce afos.

Con todos los anteriores subniveles aprobados pasan al segundo nivel que es el nivel de
educacion bachillerato este contiene tres afios obligatoria que menciona “tiene como proposito
brindar a las personas una formacion general, y una preparacion interdisciplinaria y
especializada, asi como acceder al Sistema de Educaciéon Superior. Desarrolla en las y los

estudiantes capacidades permanentes de aprendizaje y competencias” (29), este se divide en
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bachillerato en ciencias o en un bachillerato técnico con tres subniveles desde primero

bachillerato hasta tercero bachillerato con una edad sugerida de diecisiete afios.

Los niveles de educacién superior, conocidos como tercer y cuarto nivel, corresponden al tercer
nivel técnico-tecnoldgico y de grado orientado a la formacion de profesionales con titulos
universitarios o politécnicos y sus equivalentes, que menciona “esta orientado al desarrollo de
las habilidades y destrezas relacionadas con la aplicacion, adaptacion e innovacion tecnologica
en procesos relacionados con la produccion de bienes y servicios” (29); Por el otro lado, tener
al cuarto nivel o de posgrados que dice “esta orientado a la formacion académica y profesional
avanzada e investigacion en los campos humanisticos, tecnologicos y cientificos” (29),
correspondiendo asi a titulos de especialidades, maestrias, PhD o su equivalente. La duracion
de este nivel varia desde lo minimo que es dos afios de periodo académico o lo maximo que
son el campo de la salud que son periodos acadéemicos de tres puntos cinco a cinco afos, esto

no incluyendo el internado rotativo que deben cumplir que es un afio adicional.
2.5 Instrumento de General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ)

El GNKQ es un instrumento que ha sido ampliamente utilizado para poder evaluar el nivel de
conocimiento nutricional en distintas poblaciones. Fue creado en 1999 en Reino Unido por
Patmenter y Wardle, lo que buscaban eran hacer un instrumento validado y confiable que puede
medir el conocimiento nutricional general. Este ha sido puesto a prueba su fiabilidad mediante
estudios donde existe comparaciones de nutricionistas profesionales y de otras profesiones,
donde se ha encontrado una diferencia importante que se destaca que si logra medir el nivel de

conocimiento nutricional (30).

El cuestionario ha tenido adaptaciones y validaciones para diferentes contextos socioculturales
y linguisticos (su version origina esta en inglés), lo que a llevado a la utilizacion en diferentes
estudios. Esta conformado por secciones de recomendaciones dietéticas generales,
clasificacion de los alimentos segln su grupo, eleccion de alimentos saludables y relacion entre
alimentacion y enfermedades donde se puede evaluar cada una por separado; es de seleccion
multiple con diferentes puntajes y su puntuacion total manifiesta el nivel de conocimiento

nutricional del encuestado (30).
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2.6 Marco legal

El estado ecuatoriano mediante la Constitucion del 2008 establece apartados relacionados con
la salud, estos son articulos para el beneficio propio de la salud como es el Art. 32: “La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos... ”(31).

También tenemos el Art. 66. numeral 2: “El derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad y otros servicios sociales
necesarios” (31). Dando a entender que toda persona tiene el derecho a todo lo mencionado

para mejorar su estado integral y personal, para poder garantizar su salud.
Ley orgénica de salud

Esta ley tiene como objetivo la regulacion de acciones para permitir que se cumpla con el
derecho universal de salud perteneciente a la Constitucién Politica de la Republica fue creada

en el afo 2006.

En el capitulo I del derecho a la salud y su proteccion el Art. 3: “La salud es el completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado” (32). Menciona que lo principal es la
proteccion y garantia de la salud.

Declaracién de Helsinki

Mediante la declaracion de Helsinki revisada en la Asamblea Médica Mundial (AMM) que
tiene como propdsito principal la proteccion de la salud, prohibiendo que se adopte cualquier
medida que debilite la resistencia fisica y mental del ser humano. La declaracion desarrolla los
principios éticos para la investigacién en humanos, tanto con material humano como datos

identificables de ellos, respetando y protegiendo los participantes de cada investigacion (33) .

Los principios fundamentales
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6. “La investigacion médica con participantes humanos estd sujeta a estandares éticos que
promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus derechos”
(33). Se debe tomar en cuenta los beneficios, riesgos y las cargan en el tipo investigacion que
se hard y las personas que se involucran en la participacion compartiendo principios y valores

de esta para la compresion y difusion de los resultados.

7. El proposito de las investigaciones con la participacion de humanos es generar nuevo
conocimiento para comprender causas, evolucion y efectos en la salud y promover la salud

integral y publica.

9. En la investigacién médica se prioriza la vida, salud, dignidad, integridad, autonomia,
privacidad y la confidencialidad de la informacién que proporcioné la persona. Esta es la

responsabilidad del médico u otro investigador, a pesar del consentimiento informado.

10. “Los investigadores deben tener en cuenta las normas y leyes éticas, legales y juridicas para
la investigacion con participantes humanos en cada pais de origen de la investigacion que estén

vigentes” (33).
Privacidad y confidencialidad

24. Tomar en cuenta toda clase de cautela para proteger la privacidad de los participantes y

confidencialidad de su informacion personal.
Consentimiento libre e informado

25. El consentimiento informado sera propuesto con el principio de autonomia. Participacion
de personas con habilidad de otorgar su conocimiento informado de forma libre o voluntaria.
Si en algn momento se retira de la investigacion, sera bajo su voluntad y no tendra ninguna

consecuencia (33).
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CAPITULO I1I

3.1 Materiales y Métodos
3.2 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo correlacional con enfoque cuantitativo. Se busca una relacion
entre los conocimientos nutricionales y las caracteristicas sociodemograficas de los adultos

de Imbabura. De corte transversal se realizar una solo una vez y en un tiempo especifico.
3.3 Técnicas e instrumentos de Investigacion

- Encuesta estructurada: Se registro en base a una encuesta construida sobre un
instrumento de las caracteristicas sociodemograficas que toma en cuenta el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

- Cuestionario validado: Se dio uso de un cuestionario validado sobre el nivel de
conocimientos generales sobre la nutricion. Este cuestionario llamado General
Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ) que su idioma original es el inglés, fue
creado en Reino Unido en 1990 por Permeyer y Wardle (30), el cual es implementado
en multiples estudios, consta de 4 secciones que cada una tiene una puntuacion maxima
y un sistema de calificacion, también tiene aspectos distintos sobre los conocimientos

de la nutricion por el orden de la seccion:

Seccion 1- “Recomendaciones dietéticas tiene 9 preguntas, cada item vale un punto por
cada respuesta correcta. Las subsecciones de la primera y tercera pregunta se tratan como

items separados. La puntuacién maxima es de 18 puntos” (30).

Seccion 2- “Grupo de alimentos tiene 10 preguntas, cada elemento vale un punto. En las
preguntas con listas de alimentos, cada alimento se considera como un elemento

independiente (preguntas 1, 2, 3, 4, 5y 6). La puntuacion maxima es de 36 puntos” (30).

Seccidn 3- “Opciones de alimentos saludables tiene 13 preguntas, cada elemento vale un

punto por cada respuesta correcta. La puntuacion maxima es de 13 puntos” (30).

Seccion 4- “Dieta, enfermedades y control del peso tiene 16 preguntas, cada item vale un
punto por respuesta correcta. Las subsecciones de la pregunta 13 se consideran items

separados. La puntuacion méxima es de 21 puntos” (30).
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La aplicacion de la encuesta y el instrumento se hizo mediante Google Forms, una plataforma
en linea donde se puede crear y aplicar encuestas, formularios, cuestionarios y sondeos de
manera practica y sencilla. Esta herramienta tiene la capacidad de recopilar datos y mediante
estos crear analisis con graficas o tablas. Con las funciones de la aplicacion se pudo unir la
encuesta de las caracteristicas sociodemograficas y el instrumento del nivel de conocimiento
nutricional GNKQ y hacerlo adaptable a la poblacion objetivo. Se hard mediante un enlace para
poder abarcar ampliamente mediante estudiantes de la universidad y sus familiares que que

sean parte de la poblacién objeto.



Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos Imbaburefios.
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Instrumento Variable Clasificacion Cat‘e goria / Escala / Deﬁnlc‘lon Prueba estadistica
Indicadores operacional
ntitativa ~ Numer il . .
Edad C.ua a Afos umero de aflos Medidas de tendencia central
discontinua cumplido a la fecha.
Cualitativa nominal ~ Hombre El sexo biologico del . .
Sexo NP . Frecuencia absoluta y relativa
dicotémica Mujer encuestado
o . Indigena . . .,
. Cualitativa nominal . Autoidentificacion . .
Etnia . Mestizo o Frecuencia absoluta y relativa
politdmica . étnica del encuestado
Afrodescendiente
El valor en ntimero
Cuantitativa de los ingresos brutos . .
Ingresos brutos mensuales . . Valor ($) Medidas de tendencia central
discontinua mensuales del
encuestado
Encuesta
No trabaja

Ocupacion

Nivel de educacion

Cualitativa nominal
politdbmica

Cualitativa ordinal

Trabajo Ocasional
Servidor publico
QQDD (Que haceres
domésticos)
Servidor privado
Jornalero

Estudiante

Otro

No estudio
Primaria-Secundaria
Superior
(universidad)-

Ocupacioén actual del
encuestado

Ultimo nivel de
estudio aprobado

Frecuencia absoluta y relativa

Frecuencia absoluta y relativa
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Posgrado (maestria,
doctorados)

MSP (Ministerio de
Salud Publica)

IESS (Instituto Sistema de salud que

Acceso a servicios de Cualitativa nominal ~ Ecuatoriano de . . .
. . . tiene acceso el Frecuencia absoluta y relativa
salud politomicas Seguridad social)
. encuestado
Particular
Seguro campesino
Otro
El valor en niimeros
Cuanto dinero dest}na C‘uantltfcltlva Valor (S) del dinero que destina Medidas de tendencia central
mensualmente a alimentos  discontinua mensualmente a
alimentos
Objetivo 2. Identificar el nivel de conocimientos de nutricion en adultos Imbaburefios.
Instrumento Variable Clasificacion Cat.e goria / Escala / Definiciéon operacional Prueba estadistica
Indicadores
Puntaje maximo= 88 puntos
Bajo conocimiento Tercil 1= Bajo conocimiento

Cuestionario de
conocimientos generales
de nutricion

Nivel general de
conocimiento de nutricion

Cualitativa
ordinal
Dimension 1
Recomendaciones
dietéticas.

Medio conocimiento Tercil 2= Medio conocimiento

Alto conocimiento Tercil 3= Alto conocimiento

Frecuencia absoluta y relativa
Puntaje maximo= 18 puntos
Bajo conocimiento
Tercil 1= Bajo conocimiento
Medio conocimiento
Tercil 2= Medio conocimiento
Alto conocimiento
Tercil 3= Alto conocimiento
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Dimension 2
Grupo de alimentos.

Dimension 3
Opciones de alimentos
saludables.

Dimension 4
Dieta, enfermedades y
control del peso.

Bajo conocimiento
Medio conocimiento

Alto conocimiento

Bajo conocimiento
Medio conocimiento

Alto conocimiento

Bajo conocimiento
Medio conocimiento

Alto conocimiento

Puntaje maximo= 36 puntos
Tercil 1= Bajo conocimiento
Tercil 2= Medio conocimiento

Tercil 3= Alto conocimiento

Puntaje maximo= 36 puntos
Tercil 1= Bajo conocimiento.
Tercil 2= Medio conocimiento

Tercil 3= Alto conocimiento

Puntaje maximo= 13 puntos
Tercil 1= Bajo conocimiento
Tercil 2= Medio conocimiento

Tercil 3= Alto conocimiento

Objetivo 3. Establecer la relacion entre los conocimientos generales de nutricion y las caracteristicas sociodemograficas

Categoria / Escala /

Instrumento Variable Clasificacion . Definicion operacional Prueba estadistica
Indicadores
Encuesta de - . , .
. Caracteristicas - Relacionar las caracteristicas
caracteristicas Caracteristicas

sociodemograficas y
cuestionario de
conocimientos generales
de nutriciéon

sociodemograficas y el

nivel de conocimiento
nutricional.

Cuantitativa ordinal
y nominal
nutricional.

sociodemograficas y
nivel de conocimiento

sociodemograficas y el nivel
de conocimiento nutricional
que esta categorizado por
térciles.

Chi-cuadrado de Pearson
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3.4 Participantes

La poblacion es de una edad entre los 20 a 65 afios, que residan en la provincia de Imbabura,
la encuesta se podrad responder mediante un enlace de Google Forms, sera enviado a los
estudiantes de la facultad ciencias de la salud (FCCSS) de la Universidad Técnica del Norte de
las carreras de medicina, fisioterapia y enfermeria, que ellos deberan también compartir a sus
familiares y personas cercanas, por esta razon es una técnica no probabilistica mediante bola

de nieve.

La muestra fue de 310 personas que cumplieron con el criterio de inclusién. La seleccion de
los participantes se realiz6 de forma no probabilistica, a través de un muestreo por

conveniencia.

3.4.1 Criterios de inclusién

- Adultos con un rango de edad de 20 a 65 afos.

- Personas que residan en la provincia de Imbabura.

- Individuos que estén dispuestos a participar y asi proporciona informacion personal.
- Sujetos con capacidad de entender y responder la encuesta que se va a aplicar.

- Personas que tenga disponibilidad de un dispositivo tecnolégico y acceso a internet.
3.4.2 Criterios de exclusion

- Personas que se tengan acceso a un dispositivo tecnologico necesario para responder
la encuesta de forma virtual.

- Personas que se nieguen a firmar en consentimiento informado.
3.4.3 Criterios de salida

- Participantes que tomen la decision voluntaria de abandonar el estudio antes de

terminarlo.
3.5 Procesamiento y analisis de datos

Se formuld una encuesta donde constara las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento nutricional del cuestionario GNKQ adaptandolo para que sea entendible en la
zona a aplicar, se hizo un pilotaje, para saber si existe algun error al aplicar y cuanto era la

duracioén de la encuesta. Teniendo el cuestionado bien estructurado, se realizdé una solicitud
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para poder aplicar a los estudiantes que estén dentro del rango de edad de 20 a 65 afios de la
FCCSS, de las carreras de enfermeria, medicina y fisioterapia y que ellos puedan hacerlo a sus
familiares y personas cercanas que cumplan con los criterios de inclusion. Después de la que
se aceptod la solicitud, se mandé el enlace de la encuesta, se alcanz6 a una muestra de 310

personas que cumplen con las caracteristicas para el estudio.

Todos los datos recopilados se organizaron y estructuraron en una base de datos utilizando
Microsoft Excel. Luego de su procesamiento y depuracion, la informacion se transfirio al
software estadistico SPSS version 25 en espafiol. El anlisis de los resultados se llevd a cabo
mediante la aplicacion de estadisticas descriptivas e inferenciales, de acuerdo con los

requerimientos del estudio.

El estudio correlacional con enfoque cuantitativo. Se desarrollaré mediante pruebas de
frecuencia absoluta, relativa porcentual y las pruebas estadisticas de chi-cuadrado de Pearson.

Cumpliendo con las variables obtenidas.
3.6 Consideraciones éticas

Este estudio se desarrolld conforme a los principios éticos fundamentales como la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia de investigacion en seres humanos, con la Declaracién
de Helsinki y los articulos relacionados con la salud de la Constitucion del 2008 del estado

ecuatoriano.

Se garantizo el respeto a la autonomia de los participantes, permitiendo que su participacion
fuera completamente voluntaria, previa aceptacion de un consentimiento informado digital. En
este documento se detallaron los objetivos del estudio, el caracter académico de la
investigacion, el tipo de informacion que se recopilaria, la posibilidad de retirarse en cualquier

momento sin consecuencia alguna.

Se asegurd el principio de beneficencia, al procurar que la informacion obtenida pueda
contribuir a mejorar el conocimiento en el area de la nutricion y la salud publica, sin causar
dafio alguno. Asimismo, se considerd la no maleficencia, ya que el estudio no implicd
intervencion fisica ni emocional sobre los participantes, dado que la recoleccién de datos se
realizd mediante una encuesta en la plataforma de Google Forms, sin ningln tipo de

manipulacion directa.
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Se respeto el principio de justicia, brindando igual oportunidad de participacion a quienes
cumplieran con los criterios establecidos, sin discriminar por género, nivel socioeconémico,

etnia, religion u otra condicion personal.

Se aseguro la proteccién de datos personales y se garantizé el anonimato de los participantes.
No se solicitd informacion personal que permitiera su identificacion directa, y los datos
recolectados fueron almacenados de manera segura. Toda la informacion sera utilizada solo

con fines académicos para la investigacion.

Dado que el estudio no implicé intervenciones clinicas ni riesgos para la integridad fisica o
psicoldgica de los participantes, y por tratarse de una encuesta voluntaria, no fue necesario
someterlo a evaluacion de un comité de ética formal. Sin embargo, se siguieron rigurosamente
los lineamientos éticos establecidos por la institucion universitaria para investigaciones con

personas.
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CAPITULO IV
4. Resultados y Discusién

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas en adultos Imbaburefios 2025.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Hombre 92 29,7
Mujer 218 70,3
Etnia Frecuencia Porcentaje (%)
Indigena 45 14,5
Mestizo 258 83,2
Afrodescendiente 7 2,3
Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
No trabaja 35 11,3
Trabajo ocasional 35 11,3
Servicio publico 26 8,4
Servicios privados 41 13,2
QQDD 13 4,2
Estudiante 147 47,4
Otro 13 4.2
Nivel de educacion Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria-Secundaria 142 45,8
Superior-Posgrado 168 54,2
Acceso al servicio de salud Frecuencia Porcentaje (%)
MSP 153 49,4
IESS 55 17,7
Particular 56 18,1
Seguro campesino 7 2,3
Otro 39 12,6
Variable Media Desviacion estindar
Edad 27,45 10,878
Ingresos brutos mensuales 253,93 444,459

Cuanto dinero destina
mensualmente a alimentos
Fuente: Encuesta realizada aplicada a los participantes, 2025.

115,98 255,281

La muestra analizada estuvo conformada mayoritariamente por mujeres (70,3%), lo cual pudo
haber influido en los resultados generales, considerando gque diversos estudios han demostrado
que las mujeres tienden a mostrar mayor interés en temas relacionados con salud y nutricion.
En cuanto a la variable etnia, se observé un predominio de personas que se identificaron como
mestizas (83,2%), seguidas por indigenas (14,5%) y afrodescendientes (2,3%). Esta
distribucion refleja, en parte, la composicion étnica de la provincia de Imbabura y permite

contextualizar los resultados desde una perspectiva intercultural.

Respecto a la ocupacion, un porcentaje considerable de participantes son estudiantes (47,4%),
lo que sugiere que gran parte de la muestra pertenece al entorno universitario, con un perfil
joven y en formacion academica activa. Esta condicion podria haber influido positivamente en

ciertos niveles de conocimiento nutricional. Sin embargo, también se reportaron porcentajes
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relevantes de personas sin empleo formal (11,3%) y trabajadores ocasionales (11,3%), lo cual
evidencia cierta vulnerabilidad laboral dentro del grupo. Las personas empleadas en el sector
publico y privado estuvieron representadas en menor proporcién (8,4% y 7,1%,
respectivamente), mientras que el grupo QQDD (quehaceres del hogar, jubilados, etc.)

representd un 4,2%.

En cuanto al nivel educativo alcanzado, mas de la mitad de los encuestados (54,2%) posee
formacion superior o de posgrado, lo cual indica un perfil con acceso a formacion académica
formal, lo que podria favorecer el acceso a informacion relacionada con salud y alimentacion.
El resto de la muestra (45,8%) cuenta con instruccion basica o secundaria, lo que resalta la

importancia de adaptar estrategias de educacién nutricional a diferentes niveles de escolaridad.

En relacién con el acceso a servicios de salud, se evidencio que el 49,4% de los participantes
utiliza el sistema del Ministerio de Salud Publica (MSP), seqguido de quienes acceden a
servicios privados (18,1%) e IESS (17,7%). Este dato refleja una dependencia significativa del
sistema publico, lo que podria implicar limitaciones en el acceso a atencion personalizada en
temas nutricionales. En menor proporcién se encuentran quienes utilizan el seguro campesino
(2,3%) u otros sistemas (12,6%).

La edad promedio de los participantes fue de 27,45 afios, con una desviacion estandar de
10,878, lo cual confirma que la muestra estd compuesta principalmente por jovenes, aunque
con cierta variabilidad en los rangos etarios. Esto puede influir en el nivel de conocimiento
nutricional, ya que la juventud suele tener mayor exposicién a contenidos educativos y digitales

relacionados con salud.

Finalmente, los datos econémicos muestran una marcada dispersion. El ingreso mensual
promedio fue de $253,93, con una desviacién estandar considerable de $444,46, lo cual indica
una amplia desigualdad econémica entre los participantes. Se identificaron ingresos desde $0
hasta $3.000 mensuales, lo que evidencia diferentes realidades socioeconémicas. El gasto
promedio en alimentos fue de $115,98, también con una alta variabilidad ($255,28), lo cual
puede deberse a factores como el tamario del hogar, las prioridades alimentarias, el nivel de

ingresos y los habitos de compra de cada participante.
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llustracion 1 Nivel de conocimientos en nutricidn en adultos imbaburefios, 2025.

NIVEL DE CONOCIMIENTO NUTRICIONAL

® Bajo nivel de conocimiento = Medio nivel de conocimiento Alto nivel de conocimiento

Fuente: Encuesta realizada aplicada a los participantes, 2025.

Los resultados evidencian una distribucién relativamente equilibrada entre los tres niveles de
conocimiento general de nutricion. El 33,9% de los encuestados presentdé un nivel medio,
seguido muy de cerca por quienes alcanzaron un nivel alto (33,5%) y aquellos con nivel bajo
(32,6%). Esta distribucion, aunque cercana entre si, revela la existencia de diferencias

individuales en el grado de comprension sobre conceptos nutricionales basicos.

lustracion 2 Nivel de conocimientos en nutricion segun las recomendaciones dietéticas en los adultos
imbaburefios, 2025.

RECOMENDACIONES DIETETICAS

® Bajo nivel de conocimiento = Medio nivel de conocimiento Alto nivel de conocimiento
Fuente: Encuesta realizada aplicada a los participantes, 2025.

Se demostro que el 38,1% de los participantes present6 un bajo nivel de conocimiento, mientras
que un 30,6% alcanzé un nivel medio y un 31,3% un nivel alto. Esta distribucién indica que
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una parte significativa de la muestra carece de informacion adecuada sobre las pautas
nutricionales basicas, lo cual puede limitar su capacidad para estructurar una alimentacion
equilibrada. La falta de claridad respecto a porciones, frecuencia de consumo y necesidades

individuales puede influir negativamente en las decisiones dietéticas cotidianas.

lHustracién 3 Nivel de conocimientos en nutricion segln los grupos de alimentos en los adultos
imbaburefos, 2025.

GRUPO DE ALIMENTOS

35%

33%

= Bajo nivel de conocimiento Medio nivel de conocimiento Alto nivel de conocimiento

Fuente: Encuesta realizada aplicada a los participantes, 2025.

En la dimension de grupo de alimentos los resultados fueron mas positivos. El 35,5% obtuvo
un nivel alto de conocimiento, seguido por el 32,9% con nivel medio y el 31,6% con nivel bajo.
Esta tendencia sugiere que la mayoria de los participantes tienen nociones generales sobre la
clasificacion de los alimentos, posiblemente adquiridas a través de la educacion formal, medios
informativos o campafias institucionales. Aun asi, la presencia de un tercio con bajo nivel
muestra que aun existen vacios en el reconocimiento de los diferentes grupos alimenticios y

sus funciones.
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llustracion 4 Nivel de conocimientos en nutricion segun las opciones de alimentos saludables en los
adultos imbaburefios, 2025.

OPCIONES DE ALIMENTOS SALUDABLES

® Bajo nivel de conocimiento = Medio nivel de conocimiento Alto nivel de conocimiento

Fuente: Encuesta realizada aplicada a los participantes, 2025.

Existe contraste, ya que el 35,5% demostr6 un nivel alto, un porcentaje muy cercano (37,4%)
presentd un nivel bajo. Esta diferencia revela que existe una disparidad significativa en la
capacidad de las personas para identificar opciones alimenticias adecuadas, lo cual puede estar
influenciado por factores como la publicidad, el acceso limitado a informacion confiable, o el
impacto de contenidos contradictorios en redes sociales. Esta brecha refleja la necesidad de
fortalecer el criterio nutricional en la poblacion a través de herramientas practicas y accesibles.

llustracion 5 Nivel de conocimientos en nutricion segun la dieta, enfermedad y control del peso en los
adultos imbaburefios, 2025.

DIETA, ENFERMEDADES Y CONTROL DEL PESO

= Bajo nivel de conocimiento = Bajo nivel de conocimiento Bajo nivel de conocimiento

Fuente: Encuesta realizada aplicada a los participantes, 2025.
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En este caso predomind el nivel medio de conocimiento con un 37,4%, seguido por el nivel alto
(33,2%) y el nivel bajo (29,4%). Este resultado sugiere que la mayoria de los encuestados posee
una comprension bésica sobre la relacion entre alimentacion, salud y peso corporal, aunque
esta comprension no siempre se traduce en précticas informadas. EI conocimiento en esta
dimension es clave para prevenir enfermedades cronicas y promover estilos de vida saludables,

por lo que debe ser reforzado mediante intervenciones educativas continuas.

Tabla 2 Nivel de conocimiento general de nutricion por sexo en adultos imbaburefios 2025.

Nivel de conocimiento

.. Mujer Hombre Significacion
nutricional
Bajo nivel de conocimiento 54 47
Medio nivel de conocimiento 78 27 .000*
Alto nivel de conocimiento 86 18
TOTAL 218 92

Fuente: Encuesta realizada aplicada a los participantes, 2025.
*Chi-cuadrado de Pearson

Al analizar la distribucion del nivel de conocimiento nutricional segun el sexo, se observan
diferencias notables entre hombres y mujeres. En el nivel bajo de conocimiento, participaron
54 mujeres y 47 hombres. Muestra una significancia estadistica, se evidencia que

proporcionalmente los hombres presentan una mayor frecuencia de bajo conocimiento.

Por otro lado, en el nivel medio de conocimiento nutricional, la mayoria de los participantes
fueron mujeres 78 frente a 27 hombres. Esta tendencia se refuerza ain mas en el nivel alto de
conocimiento, donde 86 mujeres alcanzaron este nivel, mientras que solo 18 hombres se
ubicaron en esta categoria. Esto refleja una clara ventaja de las mujeres en términos de
conocimiento nutricional dentro de la muestra.

Tabla 3 Nivel de conocimiento general de nutricién por nivel de educacion en adultos imbaburefios
2025.

Nivel de conocimiento Primaria- Superior- .. .,

. . . Significaciéon
nutricional Secundaria Posgrado
Bajo nivel de conocimiento 42 59
Medio nivel de conocimiento 59 46 .030%*
Alto nivel de conocimiento 41 63
TOTAL 142 168

Fuente: Encuesta realizada aplicada a los participantes, 2025.
*Chi-cuadrado de Pearson

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento nutricional y el nivel educativo, se

observa una distribucion que revela diferencias significativas. En primaria o secundaria hay 42
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personas con una diferencia a los de superior o posgrados que son 59 personas existiendo una
diferencia significativa. Pero en cuanto al nivel medio de conocimiento, se observa una
proporcion mas igualitaria con 59 personas con formacion basica y 46 con estudios superiores.
Sin embargo, la diferencia mas notable es en el nivel alto de conocimiento, donde 63 personas
con superior o posgrado estan y solo 41 personas con formacion basica. Este resultado sugiere
que, aunque las personas con educacion basica también pueden alcanzar niveles altos de
conocimiento nutricional, la educacion superior parece estar asociada con una mayor

probabilidad de adquirir conocimientos méas profundos y solidos sobre la nutricion.
Discusion

Los datos sociodemograficos relacionados con el nivel de conocimiento nutricional; mediante
la prueba estadistica de chi-cuadrado en su mayoria no se evidencid una relacion significativa,
sin embargo, existe excepcion en cuanto al sexo, y el nivel de educacion; ya que se evidencid
que las mujeres tienen un mayor nivel de conocimiento nutricional, porque tienden a cuidarse
en la seleccion y consumo de los alimentos; a diferencia de los hombres. Por otro lado, a mayor
nivel de educacién existe un mejor conocimiento en el area de nutricion, debido a las

oportunidades de acceso e informacion global en todas las areas.

La homogeneidad en los porcentajes sugiere que, dentro de la muestra, no existe un predominio
claro de alto, medio o bajo conocimiento, lo que podria reflejar una falta de acceso sostenido a
educacién nutricional estructurada o una exposicion desigual a informacion confiable sobre

alimentacion saludable.

En un estudio hecho en Brasil se menciona que las mujeres con respecto al conocimiento
nutricional en su mayoria (72%) se clasificaron de un nivel de conocimiento nutricional
moderado, siendo solo el 8% del total de mujeres que tenia un alto nivel de conocimiento
nutricional (34). A diferencia del presente estudio en donde las mujeres prevalecen un nivel
alto de conocimiento nutricional (39%). Pero si tomamos en cuenta un estudio de la Revista
Mexicana de Trastornos Alimentarios donde compara los conocimientos nutricionales entre
hombres y mujeres, esta evidencia que las mujeres tienen un mayor puntaje en cuanto a la
seccidn de alimentos, los horarios de toma de alimentos y las Creencias y barreras al cambio,
pero el hombre tiene su diferencia de puntaje méas alto en la seccion de preparacion de los
alimentos. También dice que los hombres tienden a consumir mas botanas y que las mujeres

tienen un mayor conocimiento sobre el etiquetado nutricional (35). Esto puede dar una



41

referencia del porqué las mujeres tienen a tener un mayor conocimiento nutricional que los

hombres en el presente estudio.

Por otra parte, en un estudio sobre “El efecto de las variables sociodemograficas y
antropométricas en el conocimiento nutricional y la alfabetizacion nutricional” evidencia que
los puntajes bajos pertenecen a los hombres jovenes que tienen un menor conocimiento
nutricional, a comparacion de las mujeres obtuvieron los porcentajes mas altos en la encuesta
GNKQ con una significancia de p < 0,001 (36).

No se podria determinar exactamente por qué la diferencia del nivel de conocimientos
nutricionales entre sexos, pero en un estudio sobre el nivel de conocimiento nutricional en las
mujeres dice que este nivel de conocimiento puede depender, como es el caso que el IMC este
normal o bajo tienen un mayor conocimiento nutricional a diferencia de un IMC elevado,
también se menciona que nivel de conocimiento aumenta a mediana edad o que este también
es ligeramente mas alto cuando tienen un nivel de educacion superior (37). Entonces estas
pueden ser otras de las razones de la diferencia entre los hombres y las mujeres en el

conocimiento nutricional en este estudio.

Por otro lado, se puede también evidenciar una diferencia de conocimiento nutricional segln
el nivel de educacion de los participantes, que menciona que en niveles de superior-posgrado
existe un alto nivel de conocimiento nutricional a diferencia del nivel de primario-secundaria.
En un estudio realizado por Nutricion Hospitalaria revela que los “estudios supriores” en este
caso podria decirse nivel de superior-posgrado son los que mejor conocimiento tienen, en este
caso mencionan que puede ser porque estas personas por lo regular consumen mas revistas y
articulos académicos, lo que puede dar una mayor exposicion a referencias relacionadas con la

salud, teniendo asi una conexion entre la dieta y la salud (38).

En otro estudio de la Revista Cubana de Tecnologia de la Salud, indica que los estudiantes
universitarios que su predominio esta en el medio nivel de conocimiento con un 57,6% vy el
alto nivel de conocimiento nutricional solo es el 25,9%, pero esto se diferencia bastante con el
bajo nivel que tan solo es del 16,5%, esto podria indicar que son personas que estan todavia
cursando sus estudios superiores una no tienen toda el conocimiento suficiente y esto podria
también verse afectado por el semestre en el ellos estén cursando, pero aun asi se demuestra
que estando ya por formarse con un titulo de nivel superior sus conocimientos se acentiian mas

en el medio y alto nivel de conocimiento nutricional (39).



42

En otro estudio de Spinal Cord, da a conocer que los participantes que tienen un nivel educativo
superior obtuvieron un promedio de respuestas de 82%, siendo superior al promedio general
que es de 69%, teniendo una significancia de (p< 0,01), entonces esto dice que, a mayor nivel
de educacion, mayor es el nivel de conocimiento nutricional (40). Asi podemos darnos cuenta
de que nuestro estudio tiene una concordancia que algunos estudios donde se demuestra que el

nivel de educacion de la persona si influye en el nivel de conocimiento nutricional.

Existié una limitacion en el manejo virtual de la encuesta, ya que algunas personas no pueden
tener la capacidad de manejar un dispositivo electrénico que ese conectado en via a Internet o
a su vez que no tenga las posibilidades de tener un dispositivo inteligente. También por otro
lado la encuesta era muy extensa que muchas personas pudieron perder el interés y sus
respuestas no puede ser del todo veridicas y ain mas siendo de forma virtual donde no existe

una veracidad de que se haya puesto toda la intencién al momento de hacer la encuesta.
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CAPITULO V
5.1 Conclusiones

La presente investigacion tuvo una participacion de 310 adultos imbaburefios, que en su
mayoria fueron mujeres, jovenes, estudiantes y personas mestizas, con nivel educativo variado.
Esta caracteristica sociodemogréafica permite comprender mejor en donde existe el riesgo en

cuanto a desinformacion nutricional.

También se evidencia que, en la poblacion adulta de Imbabura, que el grupo mayoritario
presenta un nivel medio de conocimientos generales sobre la nutricion, seguido por un alto
nivel y por dltimo un bajo nivel, pero esta distribucion es casi equilibrada, aunque con
tendencia importante hacia niveles 6ptimos de conocimiento nutricional. Se identifican
fragilidades en aspectos como recomendaciones dietéticas y seleccion de opciones alimenticias
saludables. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los procesos de educacion
nutricional mediante estrategias practicas y accesibles que permitan mejorar la toma de

decisiones alimentarias en la poblacion adulta.

Finalmente, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de conocimiento
nutricional, los resultados establecieron una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento nutricional y las variables de sexo y el nivel educativo. Las mujeres y
las personas con mayor formacion académica obtuvieron mejores resultados en el cuestionario,
lo indica que la educacién formal y el interés por la salud influyen directamente en la

comprension de conceptos nutricionales.
Recomendaciones

Es recomendable fortalecer los programas de educacién nutricional dirigidos a la poblacion
adulta de Imbabura, especialmente en aquellas areas en las que se evidenciaron mayores
debilidades, como el conocimiento sobre recomendaciones dietéticas y la capacidad de
seleccionar alimentos saludables. Para ello, se sugiere el disefio de estrategias comunicativas
claras y practicas, ajustadas al contexto sociocultural de la provincia de Imbabura, que
consideren el nivel educativo de los participantes y promuevan la toma de decisiones

alimentarias informadas.

Dado que los resultados revelaron una relacion significativa entre el nivel educativo y el

conocimiento nutricional, se propone desarrollar materiales educativos accesibles y adaptados,
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especialmente para personas con instruccion béasica o sin estudios formales. Ademas, seria
beneficioso incorporar contenidos nutricionales en espacios educativos y comunitarios, con el
fin de reducir las brechas en el acceso a informacion nutricional confiable y fomentar una

cultura de alimentacion saludable.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el tamafio de la muestra y realizar la
encuesta de forma presencial o fisica. Asimismo, se sugiere explorar variables como habitos
alimentarios y estilos de vida saludables, e incorporar metodologias mixtas que combinen
enfoques cuantitativos y cualitativos, con el fin de profundizar en las causas que limitan o

favorecen el conocimiento y las practicas alimentarias de la poblacion.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE NUTRICION EN ADULTOS DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA, 2025.

Consentimiento informado de libre voluntad y participacion

Estimado/a ...

Agradecemos su interés en participar en esta investigacion. A través de esta encuesta, buscamos
determinar el nivel de conocimientos generales sobre nutricion en adultos de la provincia de
Imbabura, 2025. Su colaboracion es fundamental para llevar a cabo este estudio de manera
exitosa. Recuerde que su participacion es totalmente voluntaria, no se le haran preguntas que
puedan comprometer su seguridad o bienestar. Este estudio no implica ningun riesgo.

Es importante destacar que toda la informacion serd manejada de forma confidencial, y sera
utilizada anicamente para fines académicos e investigativos. En ningin momento se divulgara
su nombre ni cualquier dato que lo identifique. Todos los datos seran codificados para proteger
su privacidad.

Al haber leido la informacién proporcionada, ¢esta de acuerdo en participar en esta encuesta
en linea? Su participacion es completamente voluntaria. Al hacer clic en Si acepto, expresa su
consentimiento informado y autoriza su participacion en esta encuesta.

4 3\

Si, acepto (continda con la encuesta)

| J

4 A

No, no acepto (finaliza la encuesta)

J

Al enviar la encuesta, el propietario vera su nombre y su correo electronico, pero seran
anonimizados posteriormente.

Anexo 2. Encuesta de caracteristicas sociodemograficas

1. Edad

2. Sexo

O Hombre



O Mujer
3. Etnia
O Indigena
O Mestizo
O Afrodescendiente
O Otros

4. Ingresos bruto mensual

Valor $

5. Ocupacion
O No trabaja
O Trabajo Ocasional
O Comerciante
O Servidor publico
0QQDD
O Ama de casa
O Servidor privado
O Labores de campo
O Jornalero
O Estudiante

Otro
6. Nivel de educacion

O No estudio

O Primaria

O Secundaria

O Superior (universidad)

O Posgrado (maestria, doctorados)

7. Acceso a servicios de salud
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OMSP

O IESS

O Particular

O Seguro campesino
O Otro

8. Cuanto dinero destina mensualmente a alimentos
Valor $

Anexo 3. Cuestionario de conocimientos generales sobre nutricion: General Nutrition
Knowledge Questionnaire (GNKQ) (41).

Cuestionario de Conocimientos Generales de Nutricion (GNKQ)

Esto es una encuesta, no una prueba. Sus respuestas ayudaran a identificar qué consejos dietéticos
pueden ser confusos. Es importante que lo completes por ti mismo. Sus respuestas permaneceran
anonimas. Si no sabe la respuesta, marque "no estoy seguro" en lugar de adivinar. Gracias por su
tiempo.

Seccion 1: Estas primeras preguntas son sobre los consejos que crees que nos estan dando los
expertos

1. ;Qué¢ alimentos se tienen que comer mas, igual 0 menos?

Mas Igual Menos  No estoy
seguro

Fruta

Alimentos y bebidas con azucar afiadido
Verduras

Alimentos grasos

Carne roja procesada

Cereales integrales

Alimentos con alto contenido en sal
Agua

Oooodoon
OoooOoOoond
I o
Oooooooan

2. ;Cuantas porciones de frutas y verduras se deben comer como minimo por dia?

2

3

4

5 o mas

No estoy seguro

HINEEn
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3. ;Cual de estos tipos de grasas se debe comer menos?

Grasas insaturadas O
Grasas trans |
Grasas saturadas O
4. ;Queé tipo de productos lacteos se recomienda beber?
Grasa entera (ejemplo: leche entera) O

Leche reducida (ejemplo: leche

desnatada y semidesnatada) O
Mezcla de grasa entera y grasa reducida |
Ninguno, evitar tomar productos lacteos O
No estoy seguro O

5. (Cuantas veces por semana se recomienda comer pescado azul (por ejemplo, salmon y trucha)?

1-2 veces por semana
3-4 veces por semana
Todos los dias

No estoy seguro

(1000

6. Aproximadamente cudntas bebidas alcoholicas es el maximo recomendado por dia?

1 bebida diaria para ambos sexos

2 bebidas diarias para ambos sexos
2 bebidas diarias para hombres y 1
bebida diaria para mujeres

3 bebidas diarias para hombres y 2
bebidas diarias para mujeres

No estoy seguro

OO0 OO0

7. {Cuantas veces en semana se recomienda desayunar?

3 por veces en semana O
4 veces por semana |
Todos los dias O
No estoy seguro |

8. Si una persona bebe dos vasos de jugo de frutas en un dia, ;cuantas porciones de frutas y verduras
habria comido? (marque uno)

Ninguna O
Una racion O
Dos raciones O
Tres raciones O
No estoy seguro |

9. Para alimentarnos de forma saludable ;qué parte de la dieta debe estar compuesta de alimentos ricos
en carbohidratos (almidon)?

Una cuarta parte
Una tercera parte
La mitad

No estoy seguro

Qooon
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Seccion 2: Los expertos clasifican los alimentos en grupos. Nos interesa ver si las personas
conocen los grupos de alimentos y los nutrientes que contienen.

1. ;Estos alimentos y bebidas tienen habitualmente alto o bajo contenido en azucar afiadido?

Bebidas de cola "light"
Yogurt natural

Helado

Salsa de tomate

Melon

Ooooa

2. ;Qué alimentos son altos o bajos en sal?

Cereales para el desayuno
Verduras congeladas

Pan

Legumbres cocidas

Carne roja

Sopa enlatada

OooOnon

3. ;Qué alimentos son altos o bajos en fibra?

Avena

Platanos

Arroz blanco
Huevos

Papas con cascara
Pasta (tallarin)

OOo0oo0n

4. ;Cree que los siguientes alimentos son una buena fuente de proteina?

Aves de corral
Queso

Fruta

Legumbres cocidas
Mantequilla
Nueces

OOooOodno

5. (Cual de los siguientes alimentos son ricos en almid6n?

Queso

Pasta (tallarin)
Papas

Nueces
Platanos

OOooon

6. (Cudl es el principal tipo de grasa presente en estos alimentos?

Aceite de Oliva
Mantequilla
Aceite de girasol
Huevos

oood
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7. {Cudl de estos alimentos tiene mayor contenido de grasas trans?

Bizcochos, tartas y pasteles O
Pescado O
Aceite de canola O
Huevos O
No estoy seguro O

8. El contenido de calcio de un vaso de leche entera en comparacion con un vaso de leche desnatada
es:

Similar O
Mucho mayor O
Mucho menor O
No estoy seguro |

9. (Cual de los siguientes nutrientes tiene la mayor cantidad de calorias para el mismo peso de
alimentos?

Azucar O
Almidon O
Fibra O
Grasa O
No estoy seguro [l

10. En comparacion con los alimentos minimamente procesados, los alimentos procesados tienen:

Mas calorias O

Mas fibra O
Menos sal O
No estoy seguro |

Seccion 3: Las siguientes preguntas son sobre la eleccion de alimentos

1. Siuna persona quisiera comprar un yogurt en el supermercado, ;cudl tendria menos
azucar / edulcorante?

Yogurt de cereza 0% grasas |
Yogurt natural O
Yogurt cremoso de frutas O
No estoy seguro O

Si una persona quisiera sopa/puré en un restaurante, ;jcual de las siguientes seria la opcion con menos
grasa?

Risotto de setas (setas, arroz, mantequilla, nata, perejil y O
pimienta negra molida)

Sopa de zanahoria con nueces y especias (calabaza, |
zanahoria, batata, comino, cilantro, limén y guindilla)

Crema de pollo (pollo, cebolla, zanahoria, ajo, patata, apio, O
salvia, harina de trigo).

No estoy seguro ]
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(Cuadl seria la opcion mas saludable y equilibrada para una comida principal en un restaurante?

Pavo asado, puré de patatas y verduras

Ternera, patatas asadas y flan de huevo.

Pescado con patatas fritas, guisantes y salsa tartara
No estoy seguro

oooa

2. (Cudl seria el almuerzo mas saludable y equilibrado?

Sandwich de jamon + fruta + magdalena de arandanos + zumo de fruta
Sandwich vegetal con atin+ fruta + yogurt desnatado +agua

Sandwich vegetal con huevo + patatas fritas + yogurt desnatado + agua
No estoy seguro

oooa

3. (Cuadl de estos alimentos seria el postre mas saludable?

Sorbete de frutos del bosque

Tarta de manzana y mora

Tarta de queso y limon

Tarta de zanahoria con relleno de queso crema
No estoy seguro

Qooon

(Cual de estas combinaciones de verduras tiene la mayor variedad de vitaminas y antioxidantes?

Lechuga, pimientos verdes y repollo O

Brocoli, zanahorias y tomates O

Pimientos rojos, tomates y lechuga O

No estoy seguro O

4. ;Qué tipo de patatas tendria la menor cantidad de grasa?

Patatas de corte grueso L]

Patatas de corte fino L]

Patatas de corte ondulado L]

No estoy seguro O

Una forma saludable de dar sabor a los alimentos sin afadir grasa o sal adicional es agregar:
Leche de coco O

Hierbas (especias) O

Salsa de soja O

No estoy seguro n

5. (Cual de las siguientes formas de cocinar necesita afiadir grasa?

Asar a la parrilla |
Coccion al vapor O
Hornear O
Saltear O

O

No estoy seguro
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A menudo se utilizan semaforos en el etiquetado nutricional, ;qué significaria el amarillo para el
contenido de grasa de un alimento?

Tres coloves pore indicar contenido medio, bajo, alto

Bajo en grasas

Contenido medio en grasas
Alto en grasas

No estoy seguro

Energla
148 kel
619

oooa

Do & ingenta de refarendcia de un adulto (R1),
por cade 100 g 170 keal 0 1.548 &)

Los alimentos "light" (o alimentos dietéticos) son siempre buena opcién porque son bajos en calorias

Estoy de acuerdo O
No estoy de acuerdo O
No estoy seguro |

Las siguientes preguntas estdn relacionadas con el etiquetado de alimentos:

IProdudo 1(Galletas dulu:sll I Producto 2 (Galletas saladas) l
Coda golieta son 5.5¢g Cada golieta son 169
Kcol Azdcor Grasos Sowroces Sol Kcol Azdcor Grosos Setwrodes Sol
Calors Seger Pl Setwaten  San Calories Suger  Pol Sahwrstes  San

43 o] "W 19 LA} n “ ¥ Trace 03¢
g4 . - T " - -~ "~ ™ o~

Tienen 450 kcal por coda 1009

Tienen 412 keol por cado 1009

Ingredientes: Copos de avena, azucar, aceite ngredientes: Harina o 1r1go, acere 06

de paima, harina de trigo fortificada, harina palma, jacrabe de maiz, maits, sal, levadura

de trigo integral, fructosa, jarabe de malts evadura (bicarbonasto de sodio, bicarbonat:
sal, agentes de aumento. hidrogenocarbonato e amonio, pircfosfate de sodio), elmidon &
de sodio, hidrogenocarbonato de amanio aiz, lecitina de soja, metabisulfito de sodid
sromoatizantes egente pare hornear)

12. Mirando a los productos 1 y 2, ;cual tiene mas calorias (Kcal) por cada 100 gramos de producto?

Producto 1 |
Producto 2 O
Los dos tienen las mismas calorias O
No estoy seguro L]

13. En cuanto al producto 1, ;cudles son las fuentes de azicar en la lista de ingredientes?

Jarabe de azucar y malta O
Azlcar, fructosa y lecitina O
Azlcar, fructosa y jarabe de malta O
No estoy seguro O

Seccion 4: Esta seccion trata sobre problemas de salud o enfermedades relacionadas con la dieta
y el control de peso

1. ;/Cuadl de estas enfermedades esté relacionada con un bajo consumo de fibra?

Trastornos intestinales |
Anemia L]
Caries dental O
No estoy seguro L]
2. (Cual de estas enfermedades estd relacionada con la cantidad de azicar que se consume?
Hipertension ]
Caries dental L]
Anemia 0
O

No estoy seguro
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3. (Cual de estas enfermedades esta relacionada con la cantidad de sal (o sodio) que se consume?

Hipotiroidismo ]
Diabetes ]
Hipertension arterial E

No estoy seguro

4. ;Cual de estas opciones se recomienda para reducir las posibilidades de tener cancer?

Beber alcohol regularmente

Comer menos carnes rojas L]

Evitar los aditivos de los alimentos 0

No estoy seguro O

5. (Cual de estas opciones se recomienda para la prevencion de la enfermedad coronaria?
Tomar suplementos nutricionales O

Comer menos pescado graso O

Comer menos grasas trans |

No estoy seguro L]

6. (Cuadl de estas opciones se recomienda para prevenir la diabetes?
Comer menos alimentos refinados L]

Beber mas zumo de frutas |

Comer mas carne procesada |

No estoy seguro O

7. (Cual de estos alimentos es mas probable que aumente el colesterol en sangre?

Huevos

Aceites vegetales
Grasa animal

No estoy seguro

OO0

8. (Cual de estos alimentos provoca un mayor aumento del aziicar en sangre después de comer?

Cereales

Pan blanco
Frutas y verduras
No estoy seguro

oo

9. Para mantener un peso saludable, las personas deben eliminar la grasa de la dieta por completo.

Estoy de acuerdo O
No estoy de acuerdo O
No estoy seguro ]

10. Para mantener un peso saludable las personas deben tener una dieta alta en proteinas.

Estoy de acuerdo ]
No estoy de acuerdo L]
No estoy seguro O
11. Comer pan siempre causa un aumento de peso.
Estoy de acuerdo O
No estoy de acuerdo |

No estoy seguro ]
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12. La fibra puede disminuir las posibilidades de ganar peso.

Estoy de acuerdo O

No estoy de acuerdo O

No estoy seguro O

13. ;Cual de estas opciones puede ayudar a mantener un peso saludable?

Si No No estoy
seguro

No comer mientras vemos la TV 0 | |
Leer el etiquetado de los alimentos O O O
Tomar suplementos nutricionales O O O
Controlar su alimentacion O O O
Controlar su peso | L] L]
Comer durante todo el dia O L] L]

14. Si alguien tiene un Indice de Masa Corporal (IMC) de 23 kg/m?, ;Coémo se clasificaria se peso?

Peso inferior al normal |

Peso normal L]
Obeso L]
No estoy seguro [
15. Si alguien tiene un Indice de Masa Corporal (IMC) de 31 kg/m?, ;Cémo se clasificaria se peso?
Peso inferior al normal O
Peso normal |
Obeso [l
No estoy seguro [

Mire la figura corporal de las siguientes imagenes:

v'e v'e

Apple shape Pear shape

16. Segin su figura corporal, ;cual de estas mujeres tiene mayor probabilidad de sufrir una
enfermedad cardiovascular?

Primera mujer (figura corporal de manzana) L]
Segunda mujer (figura corporal de pera) [l
No estoy seguro ]




Anexo 4. Encuesta de Google Forms de caracteristicas sociodemograficas y nivel de

conocimiento. En adultos de la provincia de Imbabura.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE e e
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD .
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA ‘

Cuestionario de conocimientos
generales sobre nutricién y actividad
fisica en adultos de la provincia de
Imbabura.

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacién

* Indica que la pregunta es obligatoria

Cédula de identificacion *
Este dato es solo para evitar respuestas duplicadas. Luego se eliminara para
mantener el anonimato.

Tu respuesta

Consentimiento informado *
Agradecemos su interés en participar en esta investigacion. A traves de esta
encuesta, buscamos determinar el nivel de conocimientos generales sobre

nutricion y actividad fisica en adultos de la provincia de Imbabura, 2025. Su
colaboracion es fundamental para llevar a cabo este estudio de manera exitosa.
Recuerde que su participacion es totalmente voluntaria, no se le haran preguntas

que puedan comprometer su seguridad o bienestar. Este estudio no implica

ningun riesgo.

Es importante destacar que toda la informacion sera manejada de forma
confidencial, anonimizada y sera utilizada Unicamente para fines académicos e
investigativos. En ningin momento se divulgara su nombre ni cualquier dato que
lo identifique. Todos los datos seran codificados para proteger su privacidad.

Al haber leido la informacion proporcionada. ;Esta de acuerdo en participar en
esta encuesta en linea? Su participacion es completamente voluntaria. Al hacer
clic en Si acepto, expresa su consentimiento informado y autoriza su
participacion en esta encuesta.

(O si,acepto (continta con la encuesta)

(O No, no acepto (finaliza la encuesta)

Siguiente IS  Péagina 1de 7 Borrar formulario
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Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | GDC Difusion Cientifica Plus

Espinosa_Salazar_Priscila_Ximena_Turnitin 5%

ID : e0d674b7e91ca26e0917be1461e5046360523176

Textos sospechosos

Nombre del fichero : Espinosa_Salazar_Priscila_Ximena_Turnitin.txt Depositante : Alexandra Maldonado
Tamafio del archivo original : 118,23 kB Fecha de depésito : 12 de octubre de 2026
Numero de palabras : 8721 Tipo de carga : interface

fecha de fin de analisis : 12 de octubre de 2026

@ Resumen (seccién 1/2)

Localizaciéon de los textos sospechosos en el documento :

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Similitudes 0%
(D Sintactica 0% (b Semantica 0%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

Deteccién de 1A 3%

Textos con formulaciones estilisticamente similares a las de un texto generado por IA.
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el documento.

Idiomas no reconocidos 2%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

I H - H 1 —

No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

>

Textos entre comillas 7%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.
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