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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento nutricional es un factor que podria incidir en las decisiones
alimentarias y en el estado de salud de la poblacion. El presente estudio tiene como objetivo
comparar el nivel de conocimiento nutricional entre adultos de zonas urbanas y rurales de la
provincia de Imbabura. Metodologia: Se realiz6 un estudio comparativo, cuantitativo y
transversal con 310 participantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
bola de nieve. Para la recoleccion de datos se aplico de forma virtual el Cuestionario General
de Conocimientos sobre Nutricion (GNKQ), conformado por cuatro secciones:
recomendaciones dietéticas, grupos de alimentos, seleccion de alimentos saludables y relacion
entre dieta, enfermedades y control de peso. El andlisis estadistico incluyé frecuencias
absolutas y relativas para las variables sociodemograficas. La comparacion de los puntajes de
conocimiento nutricional se efectu6 mediante la prueba U de Mann-Whitney. Resultados:
Hubo mayor participacion del género femenino (70,3%) y de residentes de zonas urbanas
(68,39%), la edad media fue de 27 afios. En la poblacion urbana predominé la educacion
superior (57,5%) y la autoidentificacion mestiza (90,5%). En ambas zonas, la principal
ocupacion fue estudiante (47,42%). Se identificaron diferencias estadisticamente significativas
en los puntajes de conocimiento nutricional global segiin procedencia geografica (p=0,003).
En la zona urbana predominé el conocimiento alto (37,7%), mientras que en la zona rural fue
mas representativo el conocimiento bajo (39,8%). También existe una relacion significativa en
la seccion relacionada con dieta, enfermedades y control de peso (p=0,001). Conclusién: La
poblacion urbana estudiada presentd mayores niveles de conocimiento nutricional en
comparacion con la poblacion rural, particularmente en aspectos relacionados con dieta,
enfermedades y control de peso. Sin embargo, el muestreo no probabilistico constituye una
limitaciéon del estudio, ya que representan unicamente a los individuos participantes de la

provincia.

Palabras claves: CONOCIMIENTO NUTRICIONAL, POBLACION RURAL,
POBLACION URBANA, ADULTOS, EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional knowledge is a factor that could influence dietary decisions and the
health status of the population. The aim of this study is to compare the level of nutritional
knowledge among adults in urban and rural areas of the province of Imbabura. Methodology:
A comparative, quantitative, cross-sectional study was conducted with 310 participants
selected using non-probabilistic snowball sampling. Data were collected online using the
General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ), which consists of four sections: dietary
recommendations, food groups, selection of healthy foods, and the relationship between diet,
disease, and weight control. Statistical analysis included absolute and relative frequencies for
sociodemographic variables. Nutritional knowledge scores were compared using the Mann-
Whitney U test. Results: There was a higher participation rate among women (70.3%) and
urban residents (68.39%); the average age was 27 years. In the urban population, higher
education was predominant (57.5%) as was self-identification as mestizo (90.5%). In both
areas, the main occupation was student (47.42%). Statistically significant differences were
identified in overall nutritional knowledge scores according to geographic origin (p=0.003). In
the urban area, high knowledge was predominant (37.7%), while in the rural area, low
knowledge was more prevalent (39.8%). There is also a significant relationship in the section
related to diet, diseases, and weight control (p=0.001).Conclusion: The urban population
studied exhibited higher levels of nutritional knowledge compared to the rural population,
particularly in aspects related to diet, diseases, and weight control. However, non-probability
sampling constitutes a limitation of the study, as it represents only the participating individuals

in the province.

Keywords:  NUTRITIONAL KNOWLEDGE, RURAL POPULATION, URBAN
POPULATION, ADULTS, FOOD AND NUTRITION EDUCATION
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CAPITULO 1

1.1 El Problema de Investigacion

En la actualidad una de las problematicas de salud publica que enfrentan numerosos
paises a nivel mundial es el incremento de enfermedades asociadas al consumo de dietas
excesivas o poco equilibradas que pueden ocasionar alteraciones en el estado nutricional (1).
Esta situacion también se evidencia en Ecuador, de acuerdo con la Encuesta Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo para Enfermedades No Transmisibles (STEPS) realizada por
el Ministerio de Salud Publica (MSP) en 2018 sefala que, la poblacion adulta existe mayor
predisposicion al sobrepeso y obesidad, afectando al 67.4% de las mujeres y al 59.7% de los
hombres (2).

El conocimiento nutricional es uno de los factores influyentes en las practicas
alimentarias, ya que es un concepto multifactorial asociado al entorno socioecondémico,
aspectos culturales, condiciones de vida, entre otros (3). En este sentido, debido a las brechas
entre el sector urbano y rural es evidente la existencia de diferencias en el acceso a la
informacion sobre nutricion.

La vida urbana se caracteriza por presentar un mayor desarrollo socioecondémico,
mejores niveles de alfabetizacion y educacion, junto con mayores posibilidades del acceso a
servicios de salud y mejores oportunidades para la participacion cultural y y politica (4).
Mientras que, en las poblaciones rurales persisten condiciones de vida mas desfavorables
relacionados a aspectos como la educacion, salud, vivienda y disponibilidad de servicios
basicos. Estas dificultades también pueden limitar el acceso a informacion y relacionarse con
una mayor prevalencia de problemas de salud (5).

Estudios previos han demostrado que existen diferencias significativas en el

conocimiento nutricional entre las poblaciones urbanas y rurales. En China, la poblacion adulta
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con mejores conocimientos, actitudes y conductas en relacion con la alimentacion se asociaba
a una mejor percepcion de su salud, mostrando que los habitantes rurales tenian peores
condiciones alimentarias que los urbanos (6). En Italia, se observo que factores como vivir en
zonas rurales, ser joven y tener un nivel educativo bajo estaban vinculados a una menor
alfabetizacion nutricional y/o habitos alimentarios poco saludables (7). Sin embargo, en
Sudafrica se observo que los adultos rurales tenian un mayor conocimiento nutricional y
actitudes mas positivas hacia la alimentacion que los adultos urbanos, aunque este
conocimiento no garantizaba que realmente lleven practicas alimentarias saludables en su vida
diaria (8).

En paises latinoamericanos como Argentina, se destaca que el nivel educativo y otras
diferencias sociodemograficas, como la cobertura de salud, los ingresos del hogar, afectan
significativamente las condiciones de vida y de salud de la poblacion. Ademads, existen
diferencias notables en el patron de consumo de alimentos entre los hogares urbanos y rurales,
al estar influenciados por factores como la disponibilidad y accesibilidad alimentaria, la
ubicacion geografica, el nivel socioecondémico y las creencias culturales (4).

A pesar de los aportes cientificos existentes sobre conocimientos nutricionales en
adultos de las areas urbanas y rurales, la mayor parte de estas investigaciones han sido
realizadas en otras partes del mundo. En el Ecuador, especialmente en la Sierra Norte, no se ha
llevado a cabo un analisis en ambos contextos. La ausencia de esta informacion impide
reconocer el papel importante que juega el conocimiento nutricional en la toma de decisiones
alimentarias y también en la implementacion de politicas de salud publica ajustadas a las
realidades de cada entorno.

Es crucial impulsar iniciativas educativas a nivel global y local sobre la importancia de
una dieta balanceada y de una alimentacion sana para la salud y el bienestar. Este conocimiento

debe ir mas alld y convertirse en practicas diarias que ayuden a prevenir enfermedades
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relacionadas con la alimentacion, como la obesidad que es cada vez mas comun en la poblacion
adulta. Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial, 8 de cada 10 adultos
tienen obesidad (9). En Ecuador, 6 de cada 10 adultos sufren este problema y en provincias
como Imbabura, la prevalencia supera el 60%. Sumado a esto, 5 de las 10 principales causas
de muerte se relacionan con enfermedades derivadas de una mala alimentacion (10,11) Por
ende, la identificacion de conocimientos sobre nutricion puede ser el primer paso para la lucha
contra las problemadticas de salud actuales, especialmente en la poblacion adulta, que suele
menos atencidon en comparacion a otros grupos poblacionales.

Ante esta situacion, la implementacion de programas educativos puede ser efectivos
para mejorar la salud nutricional y fomentar hdbitos alimentarios saludables siempre y cuando
sean ejecutados de manera integral y se adapten a las caracteristicas y contextos locales (12).
Es necesario tomar en cuenta los factores de cada entorno para garantizar que estas
intervenciones sean adecuadas y efectivas, tanto en zonas urbanas como rurales de la Sierra

Norte del Ecuador.
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1.2 Pregunta de investigacion
(Cuadles son las diferencias en los conocimientos nutricionales entre los adultos que

viven en zonas urbanas y rurales de la provincia de Imbabura en 2025?

1.3 Justificacion

La educacion nutricional juega un papel importante en la prevencion de enfermedades
no trasmisibles, tales como la obesidad, diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares que estan presentes principalmente en la poblacion adulta. Por esta razon, es
necesario comprender la influencia de los conocimientos nutricionales en las practicas
alimentarias cotidianas y a su vez, considerar que pueden existir diferencias entre las

personas que viven en las zonas urbanas y rurales.

Por lo tanto, a partir de esta investigacion se busca comparar los conocimientos
nutricionales en adultos del sector urbano y rural y proporcionar informaciéon que sea

relevante para la implementacion de estrategias en ambos entornos.

Este estudio aportara con informacion esencial sobre las diferencias del conocimiento
nutricional entre los adultos imbaburefios segun su lugar de residencia. Los resultados pueden
orientar al desarrollo de intervenciones adaptadas a las necesidades de cada sector. Ademas,
se debe priorizar la educacion nutricional como una herramienta clave para reducir las cifras
de morbilidad y mortalidad relacionadas con enfermedades alimentarias en este grupo

poblacional.

A pesar de la existencia de publicaciones cientificas que revelan diferencias en los
conocimientos, actitudes y practicas nutricionales entre quienes viven en las areas urbanas y
rurales; muchas de estas investigaciones se han realizado en otras regiones del mundo. Sin
embargo, en nuestro contexto local de Ecuador, especialmente en la parte norte de la region

sierra, ain no se ha evaluado el conocimiento nutricional en componentes como las
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recomendaciones dietéticas, grupos de alimentos, las opciones de alimentos saludables, el

manejo de enfermedades y control de peso, en ambos entornos de la provincia de Imbabura.

Los adultos, que representan una parte significativa de la poblaciéon mundial, han sido
menos priorizados en cuanto a intervenciones de salud en comparacidn con otros grupos de
edad, por lo que en este estudio los adultos son los principales beneficiarios. Ademas, los
resultados pueden ser de gran utilidad para los profesionales de salud, entidades publicas,
Organizaciones no gubernamentales (ONGs) y otras instituciones afines, para disefar
programas y politicas publicas en promocion de la salud considerando los factores que
pueden intervenir en el conocimiento y el acceso a la informacion sobre nutricion en cada

uno de estos sectores.

Este estudio resulta viable debido a que se utilizara un cuestionario validado. Para
facilitar la recoleccion de datos, se distribuird un enlace virtual dirigido a la poblacion
objetivo, quienes podran completarlo desde sus hogares. Para facilitar la comprension se
utilizard un lenguaje sencillo y una presentacion visual. Ademas, se tomara en cuenta la
procedencia geografica de los participantes, lo que permitira el acceso a la poblacion de

estudio.

La originalidad de esta investigacion se basa en que ain no se ha realizado en nuestro
contexto geografico, tampoco se ha comparado entre el area urbana y rural de la Sierra Norte
del Ecuador, aunque ha sido aplicada en otros paises con poblaciones distintas. Por lo tanto,

proporcionara informacion que puede servir como referencia para futuras investigaciones.

Los hallazgos de esta investigacion podrian tener un impacto de gran significancia al
comparar el conocimiento nutricional segin la procedencia geografica especialmente en la
poblacion rural, en la que existe mayores limitaciones en el acceso a servicios de salud,

educacion y las condiciones de vida son mas precarias, lo que favorece a la incidencia de
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enfermedades relacionadas con: estilos de vida, hdbitos de a alimentacion adoptados a lo
largo de la vida que no solo afectan en la adultez, sino también repercute en la edad adulta

avanzada.

En la Sierra Norte del Ecuador, region donde se asienta la mayor parte de las
poblaciones rurales, en las que se presenta un bajo nivel de educacion, servicios de salud
precarios y desigualdades evidentes que afectan a la salud de las personas. Ademas, en dichas
zonas la prevalencia de la desnutricion infantil predispone al desarrollo de enfermedades
cronicas en la adultez. Asimismo, las dificultades para acceder a informacion sobre nutricion
pueden influir en las decisiones alimentarias. Por otra parte, las diferencias en la
disponibilidad de recibir atencion médica pueden afectar en las condiciones de vida de la

poblacion

Desde un enfoque social, este estudio busca proporcionar informacion relevante que
apoye a la implementacion de programas mas integradores en los que se contemple las
realidades de ambas zonas y que estén destinados a la promocion de la salud de los adultos en
las areas rurales y urbanas de la provincia de Imbabura. Desde el punto de vista ético, el
estudio se efectud bajo la participacion totalmente voluntaria, otorgada a través del
consentimiento informado, garantizando el derecho de la confidencialidad y asegurando que

la investigacion no implica riesgo alguno en los participantes.
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1.4 Impactos de la Investigacion

Impacto en la salud publica

Este estudio comparativo tiene un impacto relevante en la salud publica ya que,
conocer las diferencias sobre el conocimiento nutricional en la poblacion adulta de la zona
urbana y rural de la provincia de Imbabura, favorece a la implementacion de politicas de
salud en los adultos, un grupo poblacional que a menudo recibe poca atencion. Ademas,
estas politicas pueden considerar a la educacion nutricional como un eje fundamental del
primer nivel de atencidn para ayudar a prevenir enfermedades relacionadas con la
alimentacion tales como la diabetes, hipertension y obesidad que afectan cominmente a las

personas adultas y de esta manera garantizar la salud y el bienestar de este grupo poblacional.

Impacto social

El estudio busca generar un impacto social, ya que identificar el nivel de
conocimiento nutricional en las zonas urbanas y rurales permite que las autoridades de salud
desarrollen politicas centradas en el bienestar de la poblacidn y se priorice a la educacion
nutricional como una herramienta que permita la participacion de la poblacion, fortaleciendo
e impulsando el empoderamiento individual y colectivo. Ademads, al conocer el conocimiento
nutricional también podemos indagar la influencia de las desigualdades sociales, como el
acceso a alimentos saludables o la falta de educacion y como estos actiian sobre la salud de la
poblacion. De manera que, con esta informacion las autoridades o entidades pertinentes

puedan disefiar estrategias para mitigar estos impactos.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

e Comparar los conocimientos sobre nutricion entre los adultos de las zonas urbanas y

rurales de la provincia de Imbabura en el afio 2025.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

e Establecer el nivel de conocimientos sobre nutricién en los adultos de las zonas
urbanas y rurales de la provincia de Imbabura.

e Analizar las diferencias entre el nivel de conocimiento nutricional de los adultos en

las zonas urbanas y rurales de la provincia de Imbabura, en el afio 2025.



CAPITULO 11

2.1. Marco Teorico
2.1.1 Conocimientos nutricionales

2.1.1.1. Definiciones

El conocimiento sobre nutricién hace referencia a comprender los principios y
practicas relacionados con la alimentacion, tales como la ingesta adecuada de alimentos,
enfermedades asociadas una mala alimentacion, fuentes de nutrientes esenciales, asi como

recomendaciones dietéticas orientadas para llevar una vida saludable (13).

Aunque no se le atribuye de forma especifica la creacion de este término a una
persona en particular, ni su relacion con el comportamiento alimentario, se considera un
concepto desarrollado por los educadores nutricionales para comprender como las personas
perciben y entienden la informacidn sobre la alimentacion y el impacto que genera en la
salud. Ademas, este concepto juega un papel importante en la educacion nutricional porque
se asume que cuando las personas aumentan su conocimiento sobre lo que comen, se logra

mejores actitudes y comportamientos hacia una alimentacién mas saludable (14).
2.1.1.2. Importancia de los conocimientos nutricionales en la salud.
e Equilibrio Nutricional

Quienes poseen un mejor nivel conocimientos en nutricion suelen incluir en sus
preparaciones alimentos mas nutritivos como frutas y verduras, por lo que llevan elecciones
alimentarias mas saludables y, por lo tanto, se limita el consumo de alimentos altamente

calodricos y poco nutritivos (alimentos procesados, comida rapida, azticares refinados) (15).
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e  Mejor salud cardiovascular

Cuando existe un mayor nivel de conocimientos sobre nutricion suele existir una
disminucién del consumo de alimentos poco saludables como dulces, refrescos y carnes
procesadas. Este cambio permite mejorar la calidad alimentaria, reducir el riesgo de

enfermedades del corazon y cuidar la salud cardiovascular (16).

e Prevencion de enfermedades cronicas

Un buen nivel de conocimiento nutricional es clave para la prevencion de
enfermedades cronicas (asociadas con la alimentacion). Estudios realizados en adultos de
China central y en Portugal han determinado que un mayor conocimiento nutricional se
asocia con una menor prevalencia de enfermedades como diabetes, hiperglucemias,
hipertension, dislipidemias y enfermedades coronarias. En este contexto, el conocimiento
nutricional se presenta como una estrategia clave para la reduccion del impacto de estas

enfermedades en la poblacion (17,18).

2.1.1.3. Factores asociados a los conocimientos nutricionales

o Influencia del nivel educativo en el conocimiento nutricional
Varios estudios sugieren que los niveles educativos mas bajos se asocian con peores
conocimientos sobre nutricion y habitos alimentarios. Por lo general este problema esta
presente en las zonas rurales, donde uno de los obstaculos importantes es la falta de acceso a

la educacion (7,19) .

En cambio, aquellas personas con una preparacion universitaria tienden a tener un

mayor conocimiento sobre los nutrientes que nos proporcionan los alimentos,
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recomendaciones para llevar una dieta saludable y como la alimentacion puede relacionarse

con la aparicion de enfermedades (20).

e [Influencia de los factores socioeconomicos en el conocimiento nutricional

El conocimiento nutricional estd condicionado por el nivel socioeconémico. Por lo
general, las personas que tienen mayores ingresos familiares poseen un mejor conocimiento
sobre nutricion, lo que les permite tomar decisiones alimentarias mas informadas y
saludables. A su vez, las personas con mejores condiciones econdomicas tienen mas

posibilidad de comprar alimentos variados que mejoran la calidad de su dieta (21).

En cambio, las dificultades econdmicas limitan el acceso a alimentos saludables, lo

que afecta negativamente tanto al conocimiento como a las practicas alimentarias (22).

2.1.1.4. Instrumento: General-Nutrition-Knowledge-Questionnaire (GNKQ)

Uno de los instrumentos para evaluar el conocimiento nutricional es el GNKQ, un
cuestionario validado y confiable que fue desarrollado en el Reino Unido por Parmenter y
Wardle. Este cuestionario esta dividido en cuatro secciones: recomendaciones dietéticas,
grupos de alimentos, opciones de alimentos saludables y la relacion que existe entre la dieta y

la enfermedad (23).

Este cuestionario se ha probado a nivel internacional y para su aplicacion ha sido
adaptado a diferentes poblaciones y contextos. Entre los estudios que se destacan, uno de
ellos fue realizado con 278 adultos chinos para verificar su validez y fiabilidad. También se
aplico en Uganda y se tradujo y adapt6 a la cultura de Rumania (24-26). A partir de estos

estudios, se demostrd que el cuestionario es util para medir el conocimiento sobre nutricion,
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que ademas es una herramienta eficaz para promover intervenciones enfocadas en la

educacion nutricional de las poblaciones evaluadas (15).

2.1.1.5. Educacion nutricional como estrategia para mejorar el conocimiento

nutricional

La educacion nutricional se ha vuelto una estrategia indispensable en la intervencion
de la salud, ya que ha demostrado la capacidad para mejorar habitos alimentarios y
proporcionar efectos positivos a largo plazo. Del mismo modo, posee un amplio alcance, es
viable y sostenible. Tiene un enfoque sobre factores que afectan el consumo diario de los
alimentos, habitos alimentarios, la compra y preparacion de alimentos, su seguridad y las

condiciones ambientales (1).

En estudios realizados en Espana y Estados Unidos (Filadelfia), en los que se
implementaron programas de educacion nutricional para adultos, se observo que estas
intervenciones aumentaron el conocimiento sobre nutricion en los participantes, mejorando
sus habitos de alimentacion. En Espaiia se redujo el consumo de alimentos poco saludables,
mientras que, en Filadelfia, los participantes aumentaron el consumo de frutas y verduras y la

actividad fisica (16,27).

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), la educacion nutricional va mas alla de la difusion de informacion acerca de los
alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las capacidades necesarias para que
las personas puedan mejorar su alimentacion y la de sus familias, comprar alimentos
nutritivos a precios asequibles, identificar y evitar elecciones alimentarias que puedan
perjudicar su salud, transmitir a sus hijos conocimientos sobre una alimentacion saludable

(28).
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2.1.2. Procedencia Geografica
La procedencia geografica clasifica a la poblacion segtn su lugar de residencia, ya sea
urbano o rural. Sin embargo, no existe una definicion ampliamente aceptada para estos
términos, por lo que cada pais o region cuenta con sus propias definiciones, las cuales incluso
pueden ser adaptadas por los institutos nacionales de estadistica segin su contexto o

necesidad (29).

2.1.2.1. Definicion de Procedencia Geografica

e Zona urbana

Se distingue por tener un mayor niumero de habitantes y grandes asentamientos.
Generalmente, cuentan con un mejor desarrollo econdmico e infraestructura, lo que permite
acceder con mayor facilidad a servicios como educacion, salud, transporte y tecnologia.
Seglin el glosario del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el término area
urbana indica aquella zona donde se desarrollan actividades propias de la ciudad, y que tiene
acceso a servicios como agua, luz eléctrica, limpieza de calles y otros servicios, lo que
contribuye a mejorar las condiciones de vida y atender las necesidades de la poblacion

(30,31)..

e Zona rural
Las zonas rurales se caracterizan por tener una menor densidad poblacional y
pequenios asentamientos organizados en comunidades. Suelen tener una menor

infraestructura y un acceso limitado a servicios bésicos (agua potable, alcantarillado,
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luz, salud, transporte). La mayor parte de su poblacion trabaja en la agricultura y la
ganaderia, siendo estas las principales actividades econdmicas. E1 INEC, describe
estas areas como territorios con localidades dispersas o agrupadas (30,31) .

Por otro lado, Dirven (29), en una revista publicada por la FAO senala que, si
bien estas zonas se enfrentan a limitaciones, juegan un papel importante en la
sostenibilidad y la salud mundial, debido a que suelen estar mas relacionadas con

practicas sostenibles y naturales.

2.1.1.2. Factores asociados a la procedencia geografica

o Accesibilidad a alimentos

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la
Agricultura (FAO), el acceso a los alimentos se refiere a la disponibilidad fisica y econdmica,
considerando tanto su presencia en las comunidades como la capacidad de las personas para

adquirirlos segun sus ingresos (32).

La presencia de supermercados y mercados en las zonas urbanas permite una mayor oferta de
alimentos en las ciudades, sin embargo, esto no garantiza que toda la poblacion pueda
acceder a ellos facilmente, especialmente para las personas mas pobres, ya que la pobreza es
un factor clave que limita el acceso a alimentos saludables. En las ciudades de América
Latina y El Caribe, en areas que enfrenan fuertes desigualdades sociales, los grupos mas
vulnerables tienen dificultades relacionadas con la seguridad alimentaria. La implementacion
de mecanismos como los bancos de alimentos y la agricultura urbana son fundamentales para

mitigar las desigualdades en los barrios mas vulnerables (33,34).

En cambio, en las zonas rurales el acceso a los alimentos puede ser limitado. Aunque su

poblacion se dedica principalmente a la agricultura, la falta de variedad en los cultivos y la
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lejania de los mercados dificulta el acceso a otros alimentos que complementarian una
alimentacion equilibrada. En estas areas se enfrentan a problemas nutricionales ligados al
consumo de una dieta mono6tona compuesta principalmente por alimentos como el maiz,
papas, trigo, habas, entre otros; lo que afecta al consumo de una dieta variada. Ademas, las
familias no cuentan con el conocimiento necesario para aprovechar los alimentos que tienen

disponibles y que muchos de ellos son alimentos con alto valor nutricional (35,36).

En Imbabura, se ejecut6é un programa que trabajé con 483 familias para ampliar la variedad y
mejorar su dieta alimentaria a través de parcelas agro-diversas. Los resultados mostraron que
el 60,1% de las familias mejord su alimentacion, incorporando mas frutas y verduras que
fueron cultivadas en sus propios huertos, cuando antes solo consumian cereales, arroz,
almidones y aztcar. Demostrando que, intervenciones basadas en el fortalecimiento de la
produccion local, a través de la creacion de huertos pueden brindar un mayor acceso a

alimentos nutritivos (35).

o Transicion nutricional

En los sectores rurales es notorio la transicion nutricional. Este proceso sucede cuando
los habitantes van cambiando y remplazando sus habitos y practicas alimentarias basadas en
dietas tradicionales preparadas a partir de alimentos frescos y con mayor valor nutritivo por
dietas modernas que incluyen alimentos procesados y que a menudo se relacionan con el
sobrepeso y obesidad. Este proceso se ve influenciado por aspectos historicos, como la
migracion a las ciudades, y factores socioculturales, como la pérdida de las tradiciones y

costumbres que practicaban las poblaciones indigenas andinas de la Sierra del Ecuador (37).

En el contexto urbano, el consumo de alimentos ultra procesados ha incrementado
notablemente en los tltimos afios, debido a la globalizacion, el desarrollo del sector

agroindustrial, marketing y publicidad agresiva; sumado a un estilo de vida acelerado y
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sedentario ha influenciado en la adopcion de patrones de alimentacion poco saludables,

incrementando la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (38).

e Factores socioeconomicos y demograficos

El nivel socioecondmico constituye uno de los principales obstaculos que impiden a la
poblacion conseguir alimentos saludables, ya que estos alimentos, especialmente las proteinas
suelen tener costos mas elevados. Los problemas de desnutricion, como también el sobrepeso
y la obesidad, estan relacionados con ingresos econémicos insuficientes y son mas comunes

en las areas rurales (39).

De acuerdo con los datos de junio de 2024 de la Encuesta Nacional Empleo,
Desempleo y Subempleo (ENEMDU) del INEC, la pobreza afecta al 17,2% de la poblacion
urbana, mientras que en las zonas rurales este valor asciende a 43,2%, lo que indica que las
personas de las zonas rurales tienen mas dificultades econdmicas. Ademas, en esta misma
area se registra un alto porcentaje de personas que viven en pobreza extrema y como
consecuencia es mas dificil que accedan a una alimentacion balanceada, generando

inseguridad alimentaria (40).

Ademas, otros factores, tales como el acceso a educacion, servicios de salud, acceso a
la informacion muestran diferencias claras entre las areas urbanas y rurales, lo que influye en
el conocimiento nutricional. Las zonas rurales presentan mas dificultades, como un bajo nivel
educativo, un acceso limitado a los servicios de salud. Mientras que en las areas urbanas los
problemas tienen que ver principalmente con los cambios culturales, la urbanizacion y los

estilos de vida que afectan a la poblacion (39,41).
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2.2 Marco legal

Para el desarrollo de la presente investigacion se consider6 el respeto de los derechos

de los participantes, particularmente en lo relacionado a la proteccion de los datos personales,

en cumplimiento con lo estipulado por la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales

que fue aprobada en el afio 2021. Esta normativa establece el uso correcto y responsable de la

informacion personal, a través de los siguientes principios sefialados en el capitulo II

correspondiente al Articulo 10 (42):

a)

b)

d)

Juridicidad: Los datos personales deben ser manejados conforme los establecido por la
constitucion, acuerdos internacionales, esta ley, otras normativas y jurisprudencia

pertinente, respetando los principios y deberes establecidos (42).

Lealtad: El procesamiento de los datos personales deben hacerse con transparencia hacia
el titular, garantizando que esté al tanto del uso. Por ninglin motivo se permitira el uso de

la informacion con fines ilegales o engafiosos (42).

Transparencia: La informacion relacionada con el uso de datos personales debe
realizarse con claridad, con un lenguaje sencillo y asegurando que el titular conozca como

se usan sus datos (42).

Finalidad: Los datos personales pueden ser utilizados solo para los fines informados y

autorizados por el titular (42).

Pertinencia y minimizacion de los datos personales: Solo de deben recolectar los datos
relevantes y necesarios para cumplir con los fines especificos del estudio o investigacion

(42).

Proporcionalidad del tratamiento: El uso de los datos debe ser justo y acorde a su

finalidad (42).
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h)

)

k)

D
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Confidencialidad: Se debe mantener la confidencialidad, asegurando que no sean

divulgados ni utilizados con otros propositos (42).

Calidad y exactitud: La informacion personal debe ser verdadera, actualizada y

completa. Si se detectan errores, deben corregirse o eliminarse (42).

Conservacion: Los datos personales no deben ser almacenados mas alla del tiempo

requerido, salvo en excepciones justificadas por la ley (42).

Seguridad: Es obligacion de quienes administran los datos personales, adopten

mecanismos de seguridad ante cualquier amenaza o vulnerabilidad (42).

Responsabilidad proactiva y demostrada: Los responsables del manejo de datos, estan
obligados a mostrar que han adoptado medidas de proteccion, y asumen la

responsabilidad ante los titulares de los datos y la autoridad competente (42).

Aplicacion favorable al titular: Cualquier duda en la normativa de proteccion de datos

personales serd resulta en favor del titular (42).

m) Independencia de control: Para garantizar el derecho a la proteccion de los datos

personales, la autoridad competente debe actuar de manera independiente, imparcial ya

autobnoma (42).

Dando cumplimiento con lo establecido por la ley, en este estudio se garantizé a los

participantes que los datos recolectados fueron usados solo para fines investigativos,

asegurando confidencialidad y anonimato. Los participantes fueron informados mediante un

consentimiento informado, donde se les explicd que su informacion no seria usada o

compartida para otros propositos. De esta manera el estudio, se desarroll6 priorizando la

proteccion de los datos personales y respetando a todos los participantes.
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CAPITULO III

3.1 Materiales y Métodos

3.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo comparativo con un enfoque cuantitativo porque
se compararon las diferencias en los conocimientos nutricionales entre adultos de las zonas
urbanas y rurales de la provincia de Imbabura, utilizando datos numéricos recogidos a través
de un cuestionario validado y analizados con herramientas estadisticas. Adicionalmente, fue
de corte transversal dado que se llevo a cabo en un tnico periodo comprendido entre los

meses de abril a junio de 2025, sin realizar un seguimiento posterior a los participantes.

3.3 Técnicas e instrumentos de Investigacion

3.3.1 Conocimientos nutricionales

Para determinar el nivel de conocimiento en la poblacion adulta, se utilizara el
Cuestionario de conocimientos generales sobre nutricion (GNKQ), el cual es un instrumento
estandarizado, validado y confiable, desarrollado en 1990 en el Reino Unido por Parmenter y
Wardle. Este cuestionario, ha sido adaptado para que sea mas relevante y confiable en
distintos contextos culturales y geograficos (43). Para esta investigacion se uso la version que

consta de 48 preguntas, distribuidas en cuatro secciones:

e Seccion 1: Preguntas sobre recomendaciones dietéticas, cuya puntuacion maxima es
de 18 puntos.

e Seccion 2: Grupos de alimentos, con una puntuacion maxima de 36 puntos.

e Seccion 3: Opciones de alimentos saludables, con una puntuaciéon maxima de 13

puntos.
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Seccion 4: Trata sobre problemas de salud o enfermedades relacionadas con la dieta y

el control de peso, con una puntuacion de 21 puntos.

Con los resultados de la muestra (N=310), se clasificaron los puntajes por seccion en:

Bajo conocimiento nutricional = Primer tercil
Conocimiento nutricional medio= Segundo tercil

Alto conocimiento nutricional = Tercer tercil



3.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en los adultos de la provincia de Imbabura.

Categoria / Escala /

Instrumento Variable Clasificacion Indicadores Definicion operacional Prueba estadistica
Cualitativa Femenino C o,
} . Sexo biologico de la
Sexo nominal Masculino ersona
Cuestionario dicotomica p ’
Cuantitativa N Numero de afios cumplidos
E . ) A
dad discontinua nos a la fecha
- No estudio .
- Primaria Frecuencia
) . Cualitativa . Nivel de estudio que la absoluta,
Nivel de escolaridad . - Secundaria : . )
ordinal . Superior persona ha obtenido. frecuencia relativa
i Poggra do porcentual (%).
e - Indigena o
Autoidentificacion Cuaht.atlva - Mestizo Grupo ¢tnico al' que la
e nominal . persona considera
étnica e, - Afroecuatoriano
politomica - Ofros pertenecer.
- No trabaja
- Trabajo
ocasional
Cualitativa - Comerciante
Ocupacion nominal - Empleado Actividad laboral habitual
P olitbmica publico de una persona
P - QQDD
(Quehaceres
domésticos)

- Ama de casa
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- Empleado
privado

- Labores de
campo

- Jornalero

- Estudiante
- Otro

Objetivo 2. Establecer el nivel de conocimientos sobre nutricion en los adultos de las zonas urbanas y rurales de la provincia de Imbabura.

. . .. | Categoria / Escala / c s . Prueba
Instrumento Variable Clasificacion 8 Definicion operacional ‘oo
Indicadores estadistica
Recomenda | Cualitativa - Bajo conocimiento Cada dimension evalua diferentes
Cuestionario de ciones ordinal nutricional aspectos del conocimiento en Frecuencia
conocimientos dietéticas. - Conocimiento nutricion, y cada una tiene un puntaje | absoluta,
generales sobre nutricional medio maximo asignado. frecuencia
nutricion (GNKQ) - Alto conocimiento - Recomendaciones dietéticas | relativa
nutricional . . porcentual
. — Puntaje maximo: 18 puntos 0
- Bajo conocimiento . (%0).
o - Grupos de alimentos
nutricional
Grupos de Cualitativa - Conocimiento Puntaje mdximo: 36 puntos U-Mann de
alimentos ordinal nutricional medio. - Opciones de alimentos Whitney

- Alto conocimiento
nutricional

saludables
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- Bajo conocimiento
nutricional
Opciones de e - Conocimiento
. Cualitativa .. )
alimentos dinal nutricional medio
ordina L
saludables - Alto conocimiento
nutricional
- Bajo conocimiento
. nutricional
Dieta, C mient
o - onocimiento
enfermedad Cualitativa . )
. nutricional medio.
es y control ordinal ..
- Alto conocimiento
del peso .
nutricional

Puntaje maximo: 13 puntos
- Dieta, enfermedades y
control del peso:

Puntaje mdximo: 21 puntos.
Con los resultados de la muestra
(N=310), se clasifican los puntajes
por seccion en:
- Bajo conocimiento
nutricional = Primer tercil
- Conocimiento nutricional
medio= Segundo tercil
- Alto conocimiento
nutricional = Tercer tercil

Objetivo 3. Analizar las diferencias entre el nivel de conocimiento nutricional de los adultos en las zonas urbanas y rurales de la provincia de

Imbabura, en el afio 2025.

Categoria / Definicién

Instrumento Variable Clasificacion Escala / . Prueba estadistica
. operacional
Indicadores
Frecuencia absoluta,
Procedencia Cualitativa _ Urbano Lugar de | frecuencia relativa
Cuestionario geografica nominal _Rural residencia del porcentual (%).
dicotomica participante. Chi-cuadrado de Pearson.
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3.5 Participantes (Poblacion / Muestra / Muestreo)

La poblacion objetivo de este estudio correspondi6 a personas adultas, entre 20 y 64

afos, residentes de la provincia de Imbabura y con acceso a algun dispositivo tecnologico.

La muestra fue de 310 participantes, de los cuales 212 pertenecian al drea urbana y 98

al area rural.

El tipo de muestreo empleado fue un muestreo no probabilistico por bola de nieve, ya
que para la aplicacion del cuestionario se compartié mediante un enlace virtual. En las zonas
urbanas, la difusion se realizo principalmente en grupos de los representantes de los
estudiantes universitarios, mientras que en las zonas rurales se contd con la colaboracion de

lideres de barrios y comunidades.

3.5.1. Criterios de inclusion

e Participantes entre 20 y 64 afios.
e Adultos que residan en la provincia de Imbabura, en areas urbanas o rurales.
e Adultos que hayan firmado el consentimiento informado para participar de manera

voluntaria en el estudio.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Personas con algun tipo de discapacidad fisica o mental que pueda dificultar la
capacidad para responder el cuestionario.

e Individuos que no cuenten con el acceso a dispositivos tecnologicos.

3.5.3. Criterios de salida

e Si un participante no responde de forma completa todo el cuestionario.
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e En cualquier momento que el participante desee salir del estudio, previa

comunicacion.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacion, las respuestas obtenidas mediante Google Forms se
exportaron a Microsoft Excel 365, donde se realiz6 la correspondiente depuracion y
codificacion de los datos.

Se calcul6 tanto el puntaje final del cuestionario como la puntuacion total de cada una
de las 4 secciones, se establecio los terciles para definir los puntos de cortes y clasificar los

resultados en niveles bajo, medio, alto.

PUNTAJE
NIVEL DE CONOCIMIENTO TERCIL FINAL
Bajo conocimiento nutricional Tercil 1: 1-43 puntos
Conocimiento nutricional medio Tercil 2: 44-54 puntos Puntaje
Alto conocimiento nutricional Tercil 3: 55- 88 puntos maximo:
88 puntos

Posteriormente, los datos fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS
version 25 en espaiol. Para analizar las variables sociodemograficas, se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas, mientras que en las variables cualitativas como el nivel de conocimiento
y la residencia geografica se aplicé la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson. En el
caso de las variables numéricas, como los puntajes del cuestionario, se utilizo la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney.

Los resultados se presentaron de forma resumida en tablas y graficos.
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3.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion se llevo a cabo bajo el cumplimiento estricto de las normativas y
principios éticos estipulados a nivel internacional como por las entidades nacionales
correspondientes. Dentro de estos, se destacan los principios éticos desarrollados por la
Asociacion Médica Mundial (AMM) en la Declaracion de Helsinki, adoptada por primera
vez en 1964. El objetivo principal de dicha declaracion es garantizar que la investigacion se
realice desde un enfoque ético, considerando al participante no como sujetos de estudio, sino
como seres humanos. Por lo tanto, se debe precautelar la seguridad, integridad y respeto de
los participantes acorde al marco legal establecido para la investigacion médica con seres

humanos (44).

Este estudio, de caracter académico e investigativo, fue desarrollado de acuerdo con lo
determinado por la base legal. Su proposito es analizar las diferencias en los niveles de
conocimiento nutricional entre la poblacion adulta de las zonas urbanas y rurales de la
provincia de Imbabura. Los resultados obtenidos sirven como informacion valiosa que
permita tomar acciones para politicas de salud publica. Al ser un estudio centrado en el
conocimiento nutricional, no representd ningun riesgo para los participantes, ya que no
implico intervenciones fisicas. Se consideraron los aspectos primordiales estipulados en el

marco legal, entre los cuales podemos destacar:

e Riesgos, cargas y beneficios: Se requiere que los riesgos y las cargas sean minimas
en los participantes, con un monitoreo continuo durante la investigacion. Asimismo,
los beneficios deben ser mayores que los posibles riesgos implicados (44).

® Requisitos cientificos y protocolos de investigacion: El disefio y la realizacion de la
investigacion deben basarse en conocimientos validos, confiables, solidos, utilizando
bibliografia y fuentes cientificas relevantes. Ademas, el protocolo debe ser descrito y

detallado adecuadamente (44).
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Consentimiento libre e informado: Debe obtenerse a través de un documento e
implica que los participantes entiendan el estudio, sus objetivos, beneficios, decidan
participar voluntariamente y pueda retirarse en cualquier momento sin consecuencia
alguna (44).

Privacidad y confidencialidad: Es fundamental asegurar que los datos e informacion
personal proporcionada por los participantes no sean divulgadas sin su consentimiento
y se manejen bajo anonimato, garantizando que su privacidad esté protegida (44).
Registro y publicacion de la investigacion y difusion de los resultados: Los
investigadores tienen el deber de poner los resultados a disposicion del publico, deben

publicarse de manera transparente, tanto los resultados positivos como negativos (44).

De la misma manera, conforme a lo establecido en las normas nacionales, este estudio se

regira por lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial Nimero 66 del Reglamento de Proyectos en

Investigacion de Salud, el cual establece que el Estado y el Ministerio de Salud Publica

(MSP) seran los encargados de impulsar la investigacion en salud, bajo principios de equidad,

seguridad, justicia y beneficencia para los participantes. Ademas, estas investigaciones deben

contribuir al desarrollo de la ciencia y la tecnologia en salud, alinearse con las normas éticas

y los criterios técnicos, garantizando asi el respeto de los derechos humanos (45).

A continuacidn, se detallan algunos los articulos mencionados en este reglamento:

Art. 1: Los protocolos y los programas de investigacion en salud, tales como la
investigacion biomédica, preventiva, curativa y predictiva seran validados por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), a través de la Direccion del Proceso de Ciencia y
Tecnologia (45).

Art. 2: Las instituciones de investigacion en salud deben dar cumplimiento a los
establecido por las normas. Ademas, deben ser independientes, contar con experiencia

cientifica, actuar sin prejuicios y contar con equipos multidisciplinarios (45).
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Art. 3: Los protocolos de investigacion tienen que contribuir al desarrollo de la
ciencia y la tecnologia en el campo de la salud, garantizando el respeto hacia los
participantes, protegiendo su seguridad y privacidad acogiéndose a las normativas
internacionales (45).

Art. 4: Los comités de bioética deben dar cumplimiento a las disposiciones del
Articulo Ministerial No. 000099 de 2006 (45).

Art. 5: Todas las disposiciones que infrinjan lo dispuesto en este acuerdo ministerial
quedarédn anuladas (45).

Art 6: La direccion General de Salud mediante el Proceso de Ciencia y Tecnologia
sera responsable de aplicar este acuerdo y su vigencia iniciara una vez publicado en el

Registro oficial (45).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas por procedencia geografica en adultos

imbabureios, 2025.

Variables Urbano Rural Total

sociodemograficas N=212 (68.39%) * N=98 (31.61%) N=310
Sexo N % N % N (%)
Masculino 57 26,90% 35 35,70% 92 (29,68 %)
Femenino 155 73,10% 63 64,30% 218 (70,32 %)
Edad (x+ DE) (afios) 26,4+ 10,4 29,7 +11,5 27,45+ 10,87
Nivel de escolaridad
Primaria 0 0% 8 8,20%  8(2,58%)
Secundaria 83 39,20% 51 52,00% 134 (43,23%)
Superior 122 57,50% 35 35,70% 157 (50,65%)
Posgrado 7 3,30% 4 4,10%  11(3,55%)
Autoidentificacion étnica
Indigena 14 6,60 % 30 30,60% 44 (14,19 %)
Mestizo 192 90,5 % 67 68,40% 259 (83,55 %)
Afrodescendiente 6 2,80 % 1 1,00%  7(2,26 %)
Ocupacion
No trabaja 23 10,8 % 12 122 %  35(11,29 %)
Trabajo ocasional 26 12,3 % 9 9.2%  35(11,29 %)
Empleado publico 18 8,5 % 9 92%  27(8,71 %)
Ama de casa 4 1,9 % 9 92% 13 (4,19 %)
Empleado privado 21 9.9 % 19 19.4% 40 (12,9 %)
Estudiante 112 52,8 % 35 35,7% 147 (47,42 %)
Otro 8 3,8 % 5 5,1 % 13 (4,19 %)

Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los 310

participantes del estudio. La mayor parte pertenece a la zona urbana, con 212 personas

(68,39%), mientras que 98 participantes (31,61%), pertenecen a la zona rural. En ambas areas

predomino el sexo femenino (70,32%).

La edad promedio fue mayor en la zona rural, con 29,7 afios a diferencia de la zona

urbana con 27,4 afios.
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Respecto al nivel de escolaridad, las zonas urbanas presentaron un porcentaje
predominante de participantes con una formacion superior (57,7 %), mientras que en la zona
rural fue mas comun la educacion secundaria (52 %), seguida por la primaria con un 8,2%.

En cuanto a la autoidentificacion étnica, en la poblacion urbana la mayoria se
identifico como mestiza (90,5%), mientras que, en las zonas rurales, predomind la
identificacion indigena (30,6%). En ambas areas la ocupacion principal fue la de estudiante,
representando el 47,42%.

De manera similar, un estudio desarrollado en Malasia, con 994 estudiantes, mostrd
resultados comparables. En dicho estudio se observé una mayor participacion de mujeres
(59,7%). El 80% de los participantes provenian de zonas urbanas. El estudio evidencié una
amplia diversidad de grupos étnicos, donde los grupos indigenas eran mas prevalentes en las
zonas rurales, mientras que en las urbanas predominaban otros grupos étnicos(46). Las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes varian entre las zonas urbanas y rurales,
estas diferencias ayudan a explicar la variacion los niveles de conocimiento nutricional. Por

lo tanto, es fundamental interpretar los hallazgos tomando en cuenta el contexto de cada

grupo.
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Grifica 1. Nivel de conocimientos nutricionales segin la procedencia geografica
en adultos de Imbabura, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la gréfica 1, se presentan los niveles de conocimiento nutricional entre las zonas
urbanas y rurales. Los resultados muestras que el conocimiento nutricional es més alto en las
personas de las zonas urbanas, alcanzando un 37,7%, mientras que en las zonas rurales se
registrd con mas frecuencia un nivel bajo de conocimiento nutricional representado por un
39,8 %.

Estos hallazgos coinciden con otros estudios. En Nicaragua se encontré que los
estudiantes universitarios que residian en zonas urbanas obtuvieron mejores puntajes en
conocimiento nutricional (47). Sin embargo, en Costa Rica se mostrd que conocer sobre
nutricion no garantiza que se adopten habitos alimentarios saludables. Aunque algunas
personas poseian nociones sobre nutricion, se evidencié adicionalmente que un bajo nivel
educativo y la limitacion econdmica dificulta que el conocimiento se transforme en una

practica(48). Por lo tanto, aunque las personas que viven en zonas urbanas tengan un mayor
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conocimiento nutricional no siempre aseguran una alimentacion mas saludable. Worsley (49)
menciona que, vivir en areas urbanas puede facilitar el acceso a la informacion y a otros
recursos, pero no asegura una modificacion en los habitos alimentarios. Por eso, también es

importante tomar en cuenta el entorno y otros factores que pueden influir en las decisiones

alimentarias.

Grafica 2. Puntuacion final GNKQ: comparacion de medianas entre la poblacion
urbana y rural. Imbabura, 2025.
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*Prueba U de Mann- Whitney.

La grafica 2 corresponde a un diagrama de cajas en el que se muestra que las personas
de las zonas urbanas alcanzaron mejores resultados al evaluar los conocimientos
nutricionales; al comparar las medianas se observa que en la zona urbana se obtuvo una
mediana de 51 puntos, mientras que en la zona rural la mediana fue de 46,5, lo que refleja
que los niveles de conocimiento son mas bajos en la poblacion rural. También se encontrd

una diferencia significativa (p=0,003) tras aplicar la prueba de U Mann-Whitney.
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En un estudio realizado en 914 estudiantes universitarios en la ciudad de Ledn en
Nicaragua, se encontr6 resultados similares. Se observo que la mediana del puntaje fue
superior en los participantes urbanos, con un valor de 37 puntos, en comparacion con los
participantes de las zonas rurales que alcanzaron una mediana de 33 puntos, concluyendo que
el 4rea rural presenta menores niveles de conocimiento sobre nutriciéon en comparacion con el
area urbana. Ademas, se obtuvo un valor de p <0,001 que indica una diferencia notable en
ambos grupos(47).

En una comunidad rural de Pert, a diferencia de esta investigacion, se realizé un
estudio que evaluaba el conocimiento nutricional incluyendo una intervencion de educacion
con una duracion de 16 semanas como resultado se obtuvo que después del programa
implementado los puntajes de conocimiento aumentaron a un 90%. Este estudio demostro
que el bajo nivel de conocimientos puede estar relacionado con un acceso limitado a la
educacion y a los servicios basicos que enfrenta la zona rural. Adicionalmente, destacod que la
educacion en temas de nutricion se transforma en una herramienta que permite que la persona
desarrolle la capacidad de tomar decisiones saludables en cuanto a su alimentaciéon (50). Por
lo tanto, es importante que en los contextos rurales que las intervenciones usen estrategias

que se adapten al entorno a fin de lograr un impacto positivo en la salud de las personas.
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Tabla 2. Comparacion de puntajes por secciones segin procedencia geografica en
adultos de Imbabura, 2025.

Secciones del Puntaje  Urbana (n=212) Rural (n=98)

cuestionario total  (Mediana Q1-Q3) (Mediana Q1-Q3) P¥2lr
Recomendaciones 10 (9-12) 10 (8-10) 0.100
dietéticas 18 ) ) ’
Grupos de alimentos 36 21 (17-24,75) 19,50 (15-24) 0,055
Opciones de alimentos 13 8(5,25-9) 7 (5-9) 0,127
Dieta, enfermedades y 21 13(10-15) 10(8-12) <0,001*

control del peso
Fuente: Elaboracion propia del autor
*P<0,05 obtenida a través de prueba U de Mann-Whitney.

En la tabla 2, se observa que los participantes de las zonas urbanas obtuvieron
mayores puntajes en cada una de las secciones evaluadas del cuestionario. Sin embargo, solo
en la seccion sobre dieta, enfermedades y control de peso, se determind una diferencia
significativa utilizando la prueba U de Mann-Whitney al obtener un valor de p de 0,001. Se
observo una mediana de 13 puntos en la poblacion urbana, en comparacion a la zona rural
que alcanzo6 10 puntos en esta seccion, lo que indica que existe un menor conocimiento en la
poblacion rural respecto a estos temas.

Distintas investigaciones han evidenciado que las zonas rurales tienen un menor
conocimiento sobre nutricion. A nivel internacional, una investigacion realizada en Nigeria
en 419 adultos de comunidades rurales se encontrd que el 60,6 % tenia un nivel bajo de
conocimiento nutricional. Adicionalmente estas personas tenian habitos alimentarios
inadecuados y un mayor riesgo a desarrollar enfermedades no transmitibles(51). Por otra
parte, en Lituania, se evidencio que los adultos de las zonas rurales desconocian sobre el
consumo recomendado de ciertos grupos de alimentos tales como las grasas, azticares y sodio
lo puede favorecer a la aparicion de enfermedades cardiovasculares, hipertension y otros
problemas de salud. (52).

En el contexto local, en Ecuador en un estudio realizado en adolescentes en un centro

de salud de la provincia de Tulcéan, se encontrd que, mas del 45% desconocia sobre las
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enfermedades asociadas a una mala alimentacion. Por lo tanto, se demuestra que la falta de
informacion en temas de nutricion desde edades tempranas puede llegarse a mantener en la
adultez, influyendo negativamente en los hébitos alimentarios y aumentando el riesgo del
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (53).

Otro estudio realizado en adultos de la region Sierra, se evidencio que en el area rural
existe una mayor prevalencia de enfermedades asociadas a la alimentacion. En su mayoria las
personas evaluadas presentaron desnutricion (82,61%), seguida por la hipertension (41,84%),

diabetes mellitus (21,44%) y enfermedades cardiacas (18,37%)(54).

Tabla 3. Comparacion entre el nivel de conocimientos nutricionales y procedencia
geografica en adultos de Imbabura, 2025.

Nivel
Seccion de URBANO RURAL Total |
evaluada conocimientos Chi- p-valor
nutricionales cuadrado

M (%) m) (%) n(%) o)
Bajo 75 24,20 43 13,90 118 (38.,1)

Recc(’imer,“.la‘“ones Medio 65 21,00 30 970 95(30,6) 2,802 0,246
1eteticas
Alto 72 23,20 25 810 97(31,3)
Grunos de Bajo 63 2030 35 11,30 98 (31,6)
up Medio 68 21,90 34 11,00 102(32,9) 2,304 0,316
alimentos

Alto 81 26,10 29 9,40 110 (35,5)
Bajo 78 25,20 38 12,30 116 (37.4)
Medio 54 17,40 30 9,70 84(27,1) 1,682 0,431
Alto 80 25,80 30 9,70 110 (35,5)
Bajo 52 16,80 39 12,60 91 (29,4)
Medio 73 23,50 43 13,90 116 (37,4) 19,236 0,000*
Alto 87 28,10 16 5,20 103 (33,2)

Fuente: Elaboracion propia del autor
*P<0,05 obtenido a través de prueba Chi-cuadrado (y?)

Opciones de
alimentos

Dieta, enfermedades y
control del peso

En la tabla 3, se detalla el nivel de conocimiento en cada una de las secciones
evaluadas. Se observa que las personas de la zona urbana alcanzan un mayor conocimiento
nutricional en n las secciones de recomendaciones dietéticas, secciones de grupos y opciones
de alimentos, pero no se encontraron diferencias significativas (p >0,05) al aplicar la prueba

de chi-cuadrado. Sin embargo, en la ltima seccion sobre dieta, enfermedad y control de peso
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si hubo una diferencia estadistica significativa (p=0,00), en la que un 28,1 % de los
participantes urbanos presentaron un mayor conocimiento en comparacion con el 5,2 % de

los rurales.

En un estudio realizado en Uruguay a 270 personas adultas. De los dos grupos
evaluados, incluso quienes tenian un mayor conocimiento nutricional obtuvieron los
resultados mas bajos en la seccion de dieta, control de peso y enfermedad, donde solo el
68,1% respondi6 correctamente y el grupo de menor conocimiento apenas alcanzé el 50%
(55). Estos resultados coinciden con lo que sucede en paises como México y Ecuador donde
las poblaciones rurales han registrado con mayor frecuencia casos de obesidad, riesgo
cardiovascular, desnutricion, anemia y otras enfermedades relacionadas con la alimentacion
(54,56). Ante estos problemas se requiere promover la educacion alimentaria en estos

entornos.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

1. A partir del analisis de la composicion sociodemografica, la participacion en
este estudio se caracterizo por una mayor presencia en la zona urbana, con predominio la
formacion superior y etnia mestiza. En la zona rural, en cambio, fue mas frecuente el
nivel educativo secundario y mayormente de etnia indigena. En ambas zonas las mujeres
y los estudiantes representaron la mayoria de los participantes, cuya edad promedio fue de
27 anos.

2. Al analizar el puntaje final obtenido se determind que si existe una diferencia
significativa entre quienes viven en zonas urbanas y rurales. Los participantes del area
urbana obtuvieron los puntajes mas altos, el 37, 7 % alcanzaron un conocimiento
nutricional alto, mientras que en la zona rural el 39,8 % registr6 un nivel bajo de
conocimiento nutricional.

3. Se concluye que los participantes del area urbana tienen un mayor
conocimiento en temas relacionados con la dieta, el control del peso y las enfermedades,
en comparacion con la poblacion rural. Este hallazgo demuestra que en las comunidades
rurales es donde todavia se observa una informacion deficiente en aspectos relacionados

con la nutricion.
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5.2. Recomendaciones

1. En futuras investigaciones, seria conveniente incrementar el tamafio de
la muestra y se implemente estrategias de recoleccion de datos que incluyan a aquellas
personas sin acceso a dispositivos tecnoldgicos, con el fin de obtener resultados mas

cercanos a la realidad de estos grupos poblaciones.

2. Se sugiere que al implementar intervenciones o programas de educacion
nutricional prioricen un enfoque practico mas alld que la teoria, ya que el conocimiento
por si solo no siempre se traduce en la adopcion de habitos saludables. En particular se
debe prestar atencidn a las areas rurales con el objetivo de mejorar sus conocimientos

en temas claves como la dieta, el control de peso y a la enfermedad.

3. Se recomienda que para proximas investigaciones no solo se evalte el
conocimiento nutricional, sino que también se amplie a un enfoque vinculado a las

practicas alimentarias y los factores del entorno en el viven los participantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado de libre voluntad y participacion

UNIVERSIDAD TECNI(’:A DEL NO’RTE m beuticisn
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA IBARRA - ECUADOR fﬁ":metetlca

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LIBRE VOLUNTAD Y PARTICIPACION

Conocimientos nutricionales segun la procedencia de adultos imbaburefios, 2025: Un
estudio comparativo entre lo urbano y rural

Estimado/a ........coooiviiiiiiii ...

Agradecemos su interés en participar en esta investigacion. A través de esta encuesta,
buscamos determinar el nivel de conocimientos generales sobre nutricion en los adultos de las
zonas urbana y rural 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 ningln riesgo.

Es importante destacar que toda la informacion serd manejada de forma confidencial, y sera
utilizada unicamente para fines académicos e investigativos. En ningiin 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 S7 acepto, expresa su
consentimiento informado y autoriza su participacion en esta encuesta.

~\

[Si, acepto (continua con la encuesta)

J

~\

[No, no acepto (finaliza la encuesta)

J

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




Anexo 2. Formulario sociodemografico y de procedencia geografica

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO Y DE PROCEDENCIA
GEOGRAFICA

Proyecto: Conocimientos nutricionales segun la procedencia de adultos imbaburefios,
2025: Un estudio comparativo entre lo urbano y rural

Objetivo: Comparar los conocimientos sobre nutricion entre los adultos de las zonas
urbanas y rurales de la provincia de Imbabura en el ano 2025.

Bloque 1: Informacion sociodemogréfica del participante.

Seleccione la opcion que corresponde

1. Sexo
Femenino [] Masculino []

2. Edad: (arios cumplidos)

3. Nivel de escolaridad

No estudio
Primaria
Secundaria
Superior

ooon

4. Autoidentificacion étnica

Mestizo
Indigena
Blanco
Afroecuatoriano
Montubio

Otro (especifique)

Ooonoa

5. Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Union libre
Viudo/a
Divorciado/a

Ooooa

68



6. Ocupacion

Trabajo ocasional
Desempleado
Comerciante

Ama de casa

Jornalero

Agricultor

Que haceres domésticos
Estudiante

Otro (especifique)

OOOOOOOn

Bloque 2: Procedencia geografica

Por favor, indique si el lugar en el que vive es: urbano o rural

Urbano [] Rural [
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Anexo 3. Instrumento validado: General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ)-
Version revisada.

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 anoénimas. 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 o menos?

Mas Igual Menos No estoy

seguro
Fruta ] [ O
Alimentos y bebidas con azficar afadido [ [ O O
Verduras L] L] | ]
Alimentos grasos [ O L] O
Carne roja procesada O O O O
Cereales integrales L] L] | ]
Alimentos con alto contenido en sal | | O O
Agua O O O O
2. ;Cudntas porciones de frutas y verduras se deben comer como minimo por dia?
2 L]
3 |
4 L]
5 0 mas |
No estoy seguro ]
3. (Cudl de estos tipos de grasas se debe comer menos?
Comer No comer No estoy
menos menos seguro
Grasas insaturadas L] O Ll
Grasas trans L] L] L]
Grasas saturadas O O O
4. ;Qué tipo de productos lacteos se recomienda beber?
Grasa entera (ejemplo: leche entera) O
Leche reducida (ejemplo: leche O
desnatada y semidesnatada)
Mezcla de grasa entera y grasa reducida O
Ninguno, evitar tomar productos lacteos O
No estoy seguro ]

5. (Cuantas veces por semana se recomienda comer pescado azul (por ejemplo, salmon
y trucha)?
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1-2 veces por semana
3-4 veces por semana
Todos los dias

No estoy seguro

ooon

6. Aproximadamente cudntas bebidas alcohdlicas 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

HINN

OO0

7. (Cudntas veces en semana se recomienda desayunar?

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

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

Ninguna O
Una racion 0
Dos raciones O
Tres raciones |
No estoy seguro O

9. Para alimentarnos de forma saludable ;qué parte de la dieta debe estar compuesta de
alimentos ricos en carbohidratos (almid6n)?

Una cuarta parte O
Una tercera parte [l
La mitad L]
No estoy seguro ]

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 azicar
anadido?

Alto en Bajo en No estoy
azlcar azlcar seguro
afiadidos afiadidos
Bebidas de cola "light" O W ]
Yogurt natural O O L]
Helado O [ L]
Salsa de tomate O O O
Melén O L] [




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

Alto en Bajoen  No estoy
sal sal segura
Cereales para el desayuno O ] O
Verduras congeladas O L] O
Pan O L] O
Legumbres cocidas O L] O
Carne roja | L] ]
Sopa enlatada L] O |

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

Alto en Bajoen  No estoy

fibra fibra seguro
Avena O L]
Platanos O ] O
Arroz blanco O L] O
Huevos O L] O
Papas con cascara | L] |
Pasta (tallarin) O O O

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

Buena No buena No estoy
fuente de fuente de seguro
proteina proteina
Aves de corral Ll [ [
Queso O O O
Fruta O O O
Legumbres cocidas [l O O
Mantequilla [ [ [
Nueces O O O
5. {Cual de los siguientes alimentos son ricos en almidén?
Con Sin No estoy
almidon almidéon  seguro
Queso O O O
Pasta (tallarin) O O O
Papas | O ]
Nueces O O O
Platanos O O O
6. [ Cudl es el principal tipo de grasa presente en estos alimentos?
Grasas Grasas Grasas Colesterol  No estoy
poliinsaturadas monoinsaturadas saturadas seguro
Aceite de Oliva O O O O O
Mantequilla O O O I O
Aceite de girasol O O O I O
Huevos O O O I O
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7. {Cudl de estos alimentos tiene mayor contenido de grasas trans?

Bizcochos, tartas y pasteles L]
Pescado O
Aceite de canola O
Huevos O

O

No estoy seguro

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

Similar O
Mucho mayor O
Mucho menor [l
No estoy seguro [l

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

Azucar
Almidon

Fibra

Grasa

No estoy seguro

Ooonoa

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

Mas calorias O
Mas fibra |
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

2. Siuna persona quisiera sopa/puré en un restaurante, ;cual de las siguientes seria la
opcion con menos grasa?

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

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

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

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

Pavo asado, pur¢ de patatas y verduras

Ternera, patatas asadas y flan de huevo.

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

ooon

4. (Cual seria el almuerzo mas saludable y equilibrado?

Sandwich de jamoén + 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

5. ¢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

Oooon

6. (Cual de estas combinaciones de verduras tiene la mayor variedad de vitaminas y

antioxidantes?
Lechuga, pimientos verdes y repollo O
Broécoli, zanahorias y tomates O
Pimientos rojos, tomates y lechuga O
No estoy seguro O

7. (Qué tipo de patatas tendria la menor cantidad de grasa?

Patatas de corte grueso O
Patatas de corte fino O
Patatas de corte ondulado O
No estoy seguro O

8. Una forma saludable de dar sabor a los alimentos sin afiadir grasa o sal adicional es

agregar:
Leche de coco O
Hierbas (especias) O
Salsa de soja O
No estoy seguro O

9. (Cuadl de las siguientes formas de cocinar necesita anadir grasa?

Asar a la parrilla
Coccidn al vapor
Hornear

Saltear

No estoy seguro

HiNInInN
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10. 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

Ejemplo de stiquata con una porcidn de 40 g

Energla
148kl
619

ooon

D @ ingesta de referenda de un adulo (L),
por cads 100 g 170kl 0 1,548 1

11. Los alimentos "light" (o alimentos dietéticos) son siempre buena opcidon porque son
bajos en calorias

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

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el etiquetado de alimentos:

|Plodu(to 1 (Galletas dulces) |

Coda galietason 5.5¢g
Kcol Azdcor Grasos Sotwrages Sol
Calorms Seger Pt Setwaten  San
43 o] w " 019

Tienen 450 kcal por coda 1009

Ingredientes: Copos de avena, azucar. aceite
de paima, harina de trigo fortificads, harina
de trigo integral, fructosa, jarabe de malta

sal, agentes de aumento hidrogenocarbonato
de sodio, hidrogenocarbkonato de amanio
sromotizantes

I Producto 2 (Galletas saladas) I
Cado gaolieta son 169

Kcoal Azdcor Grosos Seturodes Sol

Catorms Suge Pl Setwrstes San
&6 “ 39 Trace 03¢

" o ™ o

Tlenen 412 kcol por cada 1009

ngr eNtes: Harina de trigo, acete o8
olma, jacabe de maiz, malta, sal, levadura
evadura (bicarbonasto de sodio, bicarbonat
e smonio, pircfosfate de sodio), almidon d
eiz, lecitina de sojs, metabisulfito de sodig
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

Los dos tienen las mismas calorias
No estoy seguro

|
O
O
O

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

ingredientes?

Jarabe de azucar y malta

Azucar, fructosa y lecitina
Azucar, fructosa y jarabe de malta
No estoy seguro

[l
O
Ol
O

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

1. (Cual de estas enfermedades esta relacionada con un bajo consumo de fibra?

Trastornos intestinales
Anemia

Caries dental

No estoy seguro

oooa
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2. (Cuadl de estas enfermedades estd relacionada con la cantidad de azicar que se
consume?

Hipertension L]
Caries dental L]
Anemia |
No estoy seguro [

3. (Cuadl 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 Ll
Evitar los aditivos de los alimentos 0
No estoy seguro

5. (Cudl 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 O

No estoy seguro O

6. ;Cual de estas opciones se recomienda para prevenir la diabetes?
Comer menos alimentos refinados |

Beber mas zumo de frutas |

Comer mas carne procesada O

No estoy seguro |

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

Aceites vegetales O

Grasa animal O

No estoy seguro O

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

Cereales L]
Pan blanco L]
Frutas y verduras O
No estoy seguro O

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

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

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 O

No estoy seguro O

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 | O |
Leer el etiquetado de los alimentos O O O
Tomar suplementos nutricionales | O ]
Controlar su alimentacion | O L]
Controlar su peso ] O O
Comer durante todo el dia [ O L]

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

Peso inferior al normal O
Peso normal O
Obeso O
No estoy seguro O

15. Si alguien tiene un Indice de Masa Corporal (IMC) de 31 kg/m? ;Coémo se
clasificaria su peso?

Peso inferior al normal |
Peso normal O
Obeso [l
No estoy seguro O

Mire la figura corporal de las siguientes imdgenes:
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Apple shape Pear shape

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

Primera mujer (figura corporal de manzana) O
Segunda mujer (figura corporal de pera) O
No estoy seguro O




PUNTUACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
GENERALES SOBRE NUTRICION-REVISION

El Cuestionario de conocimientos generales sobre nutriciéon consta de cuatro
secciones independientes, cada una de las cuales evalia un aspecto diferente de los
conocimientos sobre nutricion: recomendaciones dietéticas; grupos de alimentos;
opciones de alimentos saludables y dieta, enfermedades y control del peso. Se han
realizado estudios de validez y fiabilidad sobre el cuestionario en su conjunto y sobre
cada seccion de forma independiente, lo que permite utilizar cada una de ellas como
medida independiente en caso necesario.

Seccion 1 - Recomendaciones dietéticas

Cada pregunta vale un punto por cada respuesta correcta. Las subsecciones de la
primera y tercera pregunta se tratan como preguntas separadas.

Puntuacion maxima = 18

Seccion 2 — Grupos de alimentos

Cada elemento vale un punto por respuesta correcta. En las preguntas con listas de
alimentos, cada alimento se considera un elemento independiente (preguntas 1, 2, 3, 4,

5y6).

Puntuacion maxima = 36.

Seccion 3- Opciones de alimentos saludables

Cada item vale un punto por cada respuesta correcta.

Puntuacion maxima = 13.

Seccion 4 - Dieta, enfermedades y control del peso

Cada item vale un punto por respuesta correcta. Las subsecciones de la pregunta 13
se tratan como items separados.

Puntuacién maxima =21.

Fuente: General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ)-Version revisada.
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Anexo 4. Cuestionario empleado para la investigacion

.

{"“““1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE  5isa ke
T ! FACULTAD CIENCIASDE LASALUD

" E Y
.. CARRERA DE NUTRICION ¥ DIETETICA

L

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

D scripoids del frommulario

¥

Cadula de identificacidn -
Exde dalp @ solo pars evitar respouestas duplcadas, Loego se elfminard pars mantaner &

ananimak.

Teto e respuesta cafa

Consentimienta informada -

Agradecemos su inlerés an paricipar en @5ta investigacicn. & través de esta encuesta,
buscamas determmar &l nresl de conocimientos gensrales sobre nutricion y actividad fisica
en adultas de la provncia de imbabura, 2025, Su colabaracion es fundamental para llevar a
cabo este estudio de maner exitosa. Becwende gue su participacidn es 1olakmente voluntaria,
md s e hardn preguntas gue peedsn comprometsn su seguridsd o bienestar. Este estudio no
implica ningdn riesga.

Ex imgponants destacar gue tada la informacidn sad manspada de fonma confidencial,
anonimizada y serd wtilizads onicarments para fines académicos & investigativos. En ningdn
moements = divalgard su nombee m cualguiss dats que o identfigue. Todas los ds1os serdn
codificades para proteges su privacidad.

&l haber leido ba informacion progorcionada. ; Estd de acuerdo en participar en esta encwests
en linea? Su participacicon es completamente soluntaria A hacer che en 51 acepio, sxpress su
canzsntemento infarmada y aulonza su parbcipackin &n esla encouesta.
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Anexo 5. Informe de analisis en compilatio

B Certificado de andlisis
Compilatio Magister+ | GOC Difusion Clentifica Plus

Tesis Guaman Pupiales Mathaly B

I 45b15e2bb5ab8eBadccIaT8T4cH4 16771 d35649f Textos sospechosos

Nombre del fichero : Tesk_Guamdn Puplales Nathaly docs Depositante : Bibliotecs UTH
Tamafio del archive original : 1 byte Fecha de depdsito : 14 de octubre de 2026
Mimero de palabras - 7245 Tipo de carga : interface

fecha de fin de andlisis : 14 de octubre de 2126

& Resumen (secdin 1/2)

Localizaddn de los textos sospechosos en el documento |

Incluide en el porcentaje de textos sospechosos :

@ similitudes 0%
Oy Sintdctica 0% B Semndintica 0%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecdaones,

@ Deteccién de 1A 1

Textos con formulaciones estilisticamente similares a las de un texto penerado por 1A
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con & autor si domina los conodmientes mendonados en el

documenta.
| |
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 1 I —H- i i i
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos

Textos entre comillas 0=
Pasajes entre comillas, a menudo indicatios de una cita.
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