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RESUMEN 

 

Introducción: El conocimiento nutricional es un factor que podría incidir en las decisiones 

alimentarias y en el estado de salud de la población. El presente estudio tiene como objetivo 

comparar el nivel de conocimiento nutricional entre adultos de zonas urbanas y rurales de la 

provincia de Imbabura. Metodología: Se realizó un estudio comparativo, cuantitativo y 

transversal con 310 participantes seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por 

bola de nieve. Para la recolección de datos se aplicó de forma virtual el Cuestionario General 

de Conocimientos sobre Nutrición (GNKQ), conformado por cuatro secciones: 

recomendaciones dietéticas, grupos de alimentos, selección de alimentos saludables y relación 

entre dieta, enfermedades y control de peso. El análisis estadístico incluyó frecuencias 

absolutas y relativas para las variables sociodemográficas. La comparación de los puntajes de 

conocimiento nutricional se efectuó mediante la prueba U de Mann-Whitney. Resultados: 

Hubo mayor participación del género femenino (70,3%) y de residentes de zonas urbanas 

(68,39%), la edad media fue de 27 años. En la población urbana predominó la educación 

superior (57,5%) y la autoidentificación mestiza (90,5%). En ambas zonas, la principal 

ocupación fue estudiante (47,42%). Se identificaron diferencias estadísticamente significativas 

en los puntajes de conocimiento nutricional global según procedencia geográfica (p=0,003). 

En la zona urbana predominó el conocimiento alto (37,7%), mientras que en la zona rural fue 

más representativo el conocimiento bajo (39,8%). También existe una relación significativa en 

la sección relacionada con dieta, enfermedades y control de peso (p=0,001). Conclusión: La 

población urbana estudiada presentó mayores niveles de conocimiento nutricional en 

comparación con la población rural, particularmente en aspectos relacionados con dieta, 

enfermedades y control de peso. Sin embargo, el muestreo no probabilístico constituye una 

limitación del estudio, ya que representan únicamente a los individuos participantes de la 

provincia. 

 

Palabras claves: CONOCIMIENTO NUTRICIONAL, POBLACIÓN RURAL, 

POBLACIÓN URBANA, ADULTOS, EDUCACIÓN 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 I 

 

1.1 El Problema de Investigación 

 

En la actualidad una de las problemáticas de salud pública que enfrentan numerosos 

países 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 situación 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 Pública (MSP) en 2018 señala que, la población adulta existe mayor 

predisposición 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 prácticas 

alimentarias, ya que es un concepto multifactorial asociado al entorno socioeconómico, 

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 

información sobre nutrición.  

La vida urbana se caracteriza por presentar un mayor desarrollo socioeconómico, 

mejores niveles de alfabetización y educación, junto con mayores posibilidades del acceso a 

servicios de salud y mejores oportunidades para la participación cultural y y política (4). 

Mientras que, en las poblaciones rurales persisten condiciones de vida más desfavorables 

relacionados a aspectos como la educación, salud, vivienda y disponibilidad de servicios 

básicos. Estas dificultades también pueden limitar el acceso a información 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 población adulta 
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con mejores conocimientos, actitudes y conductas en relación con la alimentación se asociaba 

a una mejor percepción de su salud, mostrando que los habitantes rurales tenían peores 

condiciones alimentarias que los urbanos (6). En Italia, se observó que factores como vivir en 

zonas rurales, ser joven y tener un nivel educativo bajo estaban vinculados a una menor 

alfabetización nutricional y/o hábitos alimentarios poco saludables (7). Sin embargo, en 

Sudáfrica se observó que los adultos rurales tenían un mayor conocimiento nutricional y 

actitudes más positivas hacia la alimentación que los adultos urbanos, aunque este 

conocimiento no garantizaba que realmente lleven prácticas alimentarias saludables en su vida 

diaria (8). 

En países latinoamericanos como Argentina, se destaca que el nivel educativo y otras 

diferencias sociodemográficas, como la cobertura de salud, los ingresos del hogar, afectan 

significativamente las condiciones de vida y de salud de la población. Además, existen 

diferencias notables en el patrón de consumo de alimentos entre los hogares urbanos y rurales, 

al estar influenciados por factores como la disponibilidad y accesibilidad alimentaria, la 

ubicación geográfica, el nivel socioeconómico y las creencias culturales (4). 

A pesar de los aportes científicos existentes sobre conocimientos nutricionales en 

adultos de las áreas 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 análisis en ambos contextos. La ausencia de esta información impide 

reconocer el papel importante que juega el conocimiento nutricional en la toma de decisiones 

alimentarias y también en la implementación de políticas de salud pública 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 alimentación sana para la salud y el bienestar. Este conocimiento 

debe ir más allá y convertirse en prácticas diarias que ayuden a prevenir enfermedades 
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relacionadas con la alimentación, como la obesidad que es cada vez más común en la población 

adulta. Según la Organización 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 alimentación (10,11) Por 

ende, la identificación de conocimientos sobre nutrición puede ser el primer paso para la lucha 

contra las problemáticas de salud actuales, especialmente en la población adulta, que suele 

menos atención en comparación a otros grupos poblacionales. 

 Ante esta situación, la implementación de programas educativos puede ser efectivos 

para mejorar la salud nutricional y fomentar hábitos alimentarios saludables siempre y cuando 

sean ejecutados de manera integral y se adapten a las características 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 investigación  

¿Cuáles 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 Justificación 

La educación nutricional juega un papel importante en la prevención de enfermedades 

no trasmisibles, tales como la obesidad, diabetes, hipertensión y enfermedades 

cardiovasculares que están presentes principalmente en la población adulta. Por esta razón, es 

necesario comprender la influencia de los conocimientos nutricionales en las prácticas 

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 investigación se busca comparar los conocimientos 

nutricionales en adultos del sector urbano y rural y proporcionar información que sea 

relevante para la implementación de estrategias en ambos entornos. 

Este estudio aportará con información esencial sobre las diferencias del conocimiento 

nutricional entre los adultos imbabureños según su lugar de residencia. Los resultados pueden 

orientar al desarrollo de intervenciones adaptadas a las necesidades de cada sector. Además, 

se debe priorizar la educación 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 científicas que revelan diferencias en los 

conocimientos, actitudes y prácticas nutricionales entre quienes viven en las áreas 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 región 

sierra, aún 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 población mundial, han sido 

menos priorizados en cuanto a intervenciones de salud en comparación con otros grupos de 

edad, por lo que en este estudio los adultos son los principales beneficiarios. Además, los 

resultados pueden ser de gran utilidad para los profesionales de salud, entidades públicas, 

Organizaciones no gubernamentales (ONGs) y otras instituciones afines, para diseñar 

programas y políticas públicas en promoción de la salud considerando los factores que 

pueden intervenir en el conocimiento y el acceso a la información sobre nutrición en cada 

uno de estos sectores. 

Este estudio resulta viable debido a que se utilizará un cuestionario validado. Para 

facilitar la recolección de datos, se distribuirá un enlace virtual dirigido a la población 

objetivo, quienes podrán completarlo desde sus hogares. Para facilitar la comprensión se 

utilizará un lenguaje sencillo y una presentación visual. Además, se tomará en cuenta la 

procedencia geográfica de los participantes, lo que permitirá el acceso a la población de 

estudio. 

La originalidad de esta investigación se basa en que aún no se ha realizado en nuestro 

contexto geográfico, tampoco se ha comparado entre el área urbana y rural de la Sierra Norte 

del Ecuador, aunque ha sido aplicada en otros países con poblaciones distintas. Por lo tanto, 

proporcionará información que puede servir como referencia para futuras investigaciones. 

Los hallazgos de esta investigación podrían tener un impacto de gran significancia al 

comparar el conocimiento nutricional según la procedencia geográfica especialmente en la 

población rural, en la que existe mayores limitaciones en el acceso a servicios de salud, 

educación y las condiciones de vida son más precarias, lo que favorece a la incidencia de 
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enfermedades relacionadas con: estilos de vida, hábitos de a alimentación 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, región donde se asienta la mayor parte de las 

poblaciones rurales, en las que se presenta un bajo nivel de educación, servicios de salud 

precarios y desigualdades evidentes que afectan a la salud de las personas. Además, en dichas 

zonas la prevalencia de la desnutrición infantil predispone al desarrollo de enfermedades 

crónicas en la adultez.  Asimismo, las dificultades para acceder a información sobre nutrición 

pueden influir en las decisiones alimentarias. Por otra parte, las diferencias en la 

disponibilidad de recibir atención médica pueden afectar en las condiciones de vida de la 

población  

Desde un enfoque social, este estudio busca proporcionar información relevante que 

apoye a la implementación de programas más integradores en los que se contemple las 

realidades de ambas zonas y que estén destinados a la promoción de la salud de los adultos en 

las áreas rurales y urbanas de la provincia de Imbabura. Desde el punto de vista ético, el 

estudio se efectuó bajo la participación totalmente voluntaria, otorgada a través del 

consentimiento informado, garantizando el derecho de la confidencialidad y asegurando que 

la investigación no implica riesgo alguno en los participantes. 
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1.4 Impactos de la Investigación 

Impacto en la salud pública 

Este estudio comparativo tiene un impacto relevante en la salud pública ya que, 

conocer las diferencias sobre el conocimiento nutricional en la población adulta de la zona 

urbana y rural de la provincia de Imbabura, favorece a la implementación de políticas de 

salud en los adultos, un grupo poblacional que a menudo recibe poca atención.  Además, 

estas políticas pueden considerar a la educación nutricional como un eje fundamental del 

primer nivel de atención para ayudar a prevenir enfermedades relacionadas con la 

alimentación tales como la diabetes, hipertensión y obesidad que afectan comúnmente 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 políticas centradas en el bienestar de la población y se priorice a la educación 

nutricional como una herramienta que permita la participación de la población, fortaleciendo 

e impulsando el empoderamiento individual y colectivo. Además, al conocer el conocimiento 

nutricional también podemos indagar la influencia de las desigualdades sociales, como el 

acceso a alimentos saludables o la falta de educación y como estos actúan sobre la salud de la 

población. De manera que, con esta información las autoridades o entidades pertinentes 

puedan diseñar estrategias para mitigar estos impactos. 

 

 



20 

 

 

1.5 Objetivos 

 

1.5.1 Objetivo General 

 

• Comparar los conocimientos sobre nutrición entre los adultos de las zonas urbanas y 

rurales de la provincia de Imbabura en el año 2025. 

1.5.2 Objetivos Específicos 

 

• Describir las características sociodemográficas de la población estudiada. 

• Establecer el nivel de conocimientos sobre nutrición en los adultos de las zonas 

urbanas y rurales de la provincia de Imbabura. 

• 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 año 2025. 
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CAPÍTULO II 

  

2.1. Marco Teórico  

2.1.1 Conocimientos nutricionales  

2.1.1.1. Definiciones 

El conocimiento sobre nutrición hace referencia a comprender los principios y 

prácticas relacionados con la alimentación, tales como la ingesta adecuada de alimentos, 

enfermedades asociadas una mala alimentación, fuentes de nutrientes esenciales, así como 

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

Aunque no se le atribuye de forma específica la creación de este término a una 

persona en particular, ni su relación con el comportamiento alimentario, se considera un 

concepto desarrollado por los educadores nutricionales para comprender como las personas 

perciben y entienden la información sobre la alimentación y el impacto que genera en la 

salud. Además, este concepto juega un papel importante en la educación nutricional porque 

se asume que cuando las personas aumentan su conocimiento sobre lo que comen, se logra 

mejores actitudes y comportamientos hacia una alimentación más saludable (14). 

2.1.1.2. Importancia de los conocimientos nutricionales en la salud.  

• Equilibrio Nutricional 

Quienes poseen un mejor nivel conocimientos en nutrición suelen incluir en sus 

preparaciones alimentos más nutritivos como frutas y verduras, por lo que llevan elecciones 

alimentarias más saludables y, por lo tanto, se limita el consumo de alimentos altamente 

calóricos y poco nutritivos (alimentos procesados, comida rápida, azúcares refinados) (15). 
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• Mejor salud cardiovascular 

Cuando existe un mayor nivel de conocimientos sobre nutrición suele existir una 

disminución 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 corazón y cuidar la salud cardiovascular (16). 

• Prevención de enfermedades crónicas 

Un buen nivel de conocimiento nutricional es clave para la prevención de 

enfermedades crónicas (asociadas con la alimentación). 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, 

hipertensión, dislipidemias y enfermedades coronarias. En este contexto, el conocimiento 

nutricional se presenta como una estrategia clave para la reducción del impacto de estas 

enfermedades en la población (17,18). 

 

2.1.1.3. Factores asociados a los conocimientos nutricionales 

• Influencia del nivel educativo en el conocimiento nutricional 

Varios estudios sugieren que los niveles educativos más bajos se asocian con peores 

conocimientos sobre nutrición y hábitos alimentarios. Por lo general este problema está 

presente en las zonas rurales, donde uno de los obstáculos importantes es la falta de acceso a 

la educación (7,19) . 

En cambio, aquellas personas con una preparación 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 alimentación puede relacionarse 

con la aparición de enfermedades (20). 

• Influencia de los factores socioeconómicos en el conocimiento nutricional 

El conocimiento nutricional está condicionado por el nivel socioeconómico. Por lo 

general, las personas que tienen mayores ingresos familiares poseen un mejor conocimiento 

sobre nutrición, lo que les permite tomar decisiones alimentarias más informadas y 

saludables. A su vez, las personas con mejores condiciones económicas tienen más 

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

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

que afecta negativamente tanto al conocimiento como a las prácticas 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 está dividido en cuatro secciones: recomendaciones dietéticas, 

grupos de alimentos, opciones de alimentos saludables y la relación que existe entre la dieta y 

la enfermedad (23). 

Este cuestionario se ha probado a nivel internacional y para su aplicación 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 

aplicó en Uganda y se tradujo y adaptó a la cultura de Rumania (24–26). A partir de estos 

estudios, se demostró que el cuestionario es útil para medir el conocimiento sobre nutrición, 
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que además es una herramienta eficaz para promover intervenciones enfocadas en la 

educación nutricional de las poblaciones evaluadas (15). 

 

2.1.1.5.  Educación nutricional como estrategia para mejorar el conocimiento 

nutricional 

La educación nutricional se ha vuelto una estrategia indispensable en la intervención 

de la salud, ya que ha demostrado la capacidad para mejorar hábitos 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, hábitos alimentarios, la compra y preparación de alimentos, su seguridad y las 

condiciones ambientales (1). 

En estudios realizados en España y Estados Unidos (Filadelfia), en los que se 

implementaron programas de educación nutricional para adultos, se observó que estas 

intervenciones aumentaron el conocimiento sobre nutrición en los participantes, mejorando 

sus hábitos de alimentación. En España se redujo el consumo de alimentos poco saludables, 

mientras que, en Filadelfia, los participantes aumentaron el consumo de frutas y verduras y la 

actividad física (16,27). 

Para la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

(FAO), la educación nutricional va más allá de la difusión de información acerca de los 

alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las capacidades necesarias para que 

las personas puedan mejorar su alimentación 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 alimentación saludable 

(28). 



25 

 

 

 

    

  2.1.2. Procedencia Geográfica 

La procedencia geográfica clasifica a la población según su lugar de residencia, ya sea 

urbano o rural. Sin embargo, no existe una definición ampliamente aceptada para estos 

términos, por lo que cada país o región cuenta con sus propias definiciones, las cuales incluso 

pueden ser adaptadas por los institutos nacionales de estadística según su contexto o 

necesidad (29).    

    2.1.2.1. Definición de Procedencia Geográfica 

• Zona urbana 

Se distingue por tener un mayor número de habitantes y grandes asentamientos. 

Generalmente, cuentan con un mejor desarrollo económico e infraestructura, lo que permite 

acceder con mayor facilidad a servicios como educación, salud, transporte y tecnología. 

Según el glosario del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), el término área 

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 población 

(30,31) . 

 

• Zona rural 

 Las zonas rurales se caracterizan por tener una menor densidad poblacional y 

pequeños asentamientos organizados en comunidades. Suelen tener una menor 

infraestructura y un acceso limitado a servicios básicos (agua potable, alcantarillado, 
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luz, salud, transporte). La mayor parte de su población trabaja en la agricultura y la 

ganadería, siendo estas las principales actividades económicas. El INEC, describe 

estas áreas como territorios con localidades dispersas o agrupadas (30,31) .  

Por otro lado, Dirven (29), en una revista publicada por la FAO señala 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 más relacionadas con 

prácticas sostenibles y naturales. 

 

    2.1.1.2. Factores asociados a la procedencia geográfica 

• Accesibilidad a alimentos 

De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (FAO), el acceso a los alimentos se refiere a la disponibilidad física y económica, 

considerando tanto su presencia en las comunidades como la capacidad de las personas para 

adquirirlos según 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 población pueda 

acceder a ellos fácilmente, especialmente para las personas más 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 áreas que enfrenan fuertes desigualdades sociales, los grupos más 

vulnerables tienen dificultades relacionadas con la seguridad alimentaria. La implementación 

de mecanismos como los bancos de alimentos y la agricultura urbana son fundamentales para 

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

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

población se dedica principalmente a la agricultura, la falta de variedad en los cultivos y la 
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lejanía de los mercados dificulta el acceso a otros alimentos que complementarían una 

alimentación equilibrada. En estas áreas se enfrentan a problemas nutricionales ligados al 

consumo de una dieta monótona compuesta principalmente por alimentos como el maíz, 

papas, trigo, habas, entre otros; lo que afecta al consumo de una dieta variada. Además, 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 ejecutó un programa que trabajó 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 mejoró su alimentación, incorporando más frutas y verduras que 

fueron cultivadas en sus propios huertos, cuando antes solo consumían cereales, arroz, 

almidones y azúcar. Demostrando que, intervenciones basadas en el fortalecimiento de la 

producción local, a través de la creación de huertos pueden brindar un mayor acceso a 

alimentos nutritivos (35).   

• Transición nutricional 

En los sectores rurales es notorio la transición nutricional. Este proceso sucede cuando 

los habitantes van cambiando y remplazando sus hábitos y prácticas 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 históricos, como la 

migración a las ciudades, y factores socioculturales, como la pérdida de las tradiciones y 

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

En el contexto urbano, el consumo de alimentos ultra procesados ha incrementado 

notablemente en los últimos años, debido a la globalización, 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 adopción de patrones de alimentación poco saludables, 

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

 

• Factores socioeconómicos y demográficos 

El nivel socioeconómico constituye uno de los principales obstáculos que impiden a la 

población conseguir alimentos saludables, ya que estos alimentos, especialmente las proteínas 

suelen tener costos más elevados. Los problemas de desnutrición, como también el sobrepeso 

y la obesidad, están relacionados con ingresos económicos insuficientes y son más comunes 

en las áreas 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 población 

urbana, mientras que en las zonas rurales este valor asciende a 43,2%, lo que indica que las 

personas de las zonas rurales tienen más dificultades económicas. Además, en esta misma 

área se registra un alto porcentaje de personas que viven en pobreza extrema y como 

consecuencia es más difícil que accedan a una alimentación balanceada, generando 

inseguridad alimentaria (40). 

Además, otros factores, tales como el acceso a educación, servicios de salud, acceso a 

la información muestran diferencias claras entre las áreas urbanas y rurales, lo que influye en 

el conocimiento nutricional. Las zonas rurales presentan más dificultades, como un bajo nivel 

educativo, un acceso limitado a los servicios de salud. Mientras que en las áreas urbanas los 

problemas tienen que ver principalmente con los cambios culturales, la urbanización y los 

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

             Para el desarrollo de la presente investigación se consideró el respeto de los derechos 

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

en cumplimiento con lo estipulado por la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales 

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

información personal, a través de los siguientes principios señalados en el capítulo II 

correspondiente al Artículo 10 (42): 

a) Juridicidad: Los datos personales deben ser manejados conforme los establecido por la 

constitución, acuerdos internacionales, esta ley, otras normativas y jurisprudencia 

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

b) Lealtad: El procesamiento de los datos personales deben hacerse con transparencia hacia 

el titular, garantizando que esté al tanto del uso. Por ningún motivo se permitirá el uso de 

la información con fines ilegales o engañosos (42). 

c) Transparencia: La información relacionada con el uso de datos personales debe 

realizarse con claridad, con un lenguaje sencillo y asegurando que el titular conozca cómo 

se usan sus datos (42). 

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

autorizados por el titular (42). 

e) Pertinencia y minimización de los datos personales: Solo de deben recolectar los datos 

relevantes y necesarios para cumplir con los fines específicos del estudio o investigación 

(42). 

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

finalidad (42). 
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g) Confidencialidad: Se debe mantener la confidencialidad, asegurando que no sean 

divulgados ni utilizados con otros propósitos (42). 

h) Calidad y exactitud: La información personal debe ser verdadera, actualizada y 

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

i) Conservación: Los datos personales no deben ser almacenados más allá del tiempo 

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

j) Seguridad:  Es obligación de quienes administran los datos personales, adopten 

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

k) Responsabilidad proactiva y demostrada: Los responsables del manejo de datos, están 

obligados a mostrar que han adoptado medidas de protección, y asumen la 

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

l) Aplicación favorable al titular: Cualquier duda en la normativa de protección de datos 

personales será resulta en favor del titular (42). 

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

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

autónoma (42). 

Dando cumplimiento con lo establecido por la ley, en este estudio se garantizó 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 explicó que su información no sería usada o 

compartida para otros propósitos. De esta manera el estudio, se desarrolló priorizando la 

protección de los datos personales y respetando a todos los participantes.  
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CAPÍTULO III 

  

3.1 Materiales y Métodos 

3.2 Tipo de investigación 

La presente investigación 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 estadísticas. Adicionalmente, fue 

de corte transversal dado que se llevó a cabo en un único 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 Investigación 

 

3.3.1 Conocimientos nutricionales        

Para determinar el nivel de conocimiento en la población adulta, se utilizará el 

Cuestionario de conocimientos generales sobre nutrición (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 más relevante y confiable en 

distintos contextos culturales y geográficos (43). Para esta investigación se usó la versión que 

consta de 48 preguntas, distribuidas en cuatro secciones: 

• Sección 1: Preguntas sobre recomendaciones dietéticas, cuya puntuación máxima es 

de 18 puntos.  

• Sección 2: Grupos de alimentos, con una puntuación máxima de 36 puntos. 

• Sección 3: Opciones de alimentos saludables, con una puntuación máxima de 13 

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

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

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

• Bajo conocimiento nutricional = Primer tercil 

• Conocimiento nutricional medio= Segundo tercil 

• Alto conocimiento nutricional = Tercer tercil 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

3.4. Matriz de operacionalización de variables 

 

Objetivo 1. Describir las características sociodemográficas en los adultos de la provincia de Imbabura. 

Instrumento Variable Clasificación  
Categoría / Escala / 

Indicadores 
Definición operacional Prueba estadística  

 

 

    Cuestionario 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 
Sexo biológico de la 

persona. 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia 

absoluta, 

frecuencia relativa 

porcentual (%). 

 

Edad 
Cuantitativa 

discontinua 
 Años 

Número de años cumplidos 

a la fecha 

Nivel de escolaridad 
Cualitativa 

ordinal 

- No estudio 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 

- Posgrado 

Nivel de estudio que la 

persona ha obtenido. 

Autoidentificación 

étnica 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

- Indígena 

- Mestizo 

- Afroecuatoriano 

- Otros 

Grupo étnico al que la 

persona considera 

pertenecer. 

Ocupación 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

- No trabaja  

- Trabajo 

ocasional 

- Comerciante  

- Empleado 

público  

- QQDD 

(Quehaceres 

domésticos)  

- Ama de casa  

Actividad laboral habitual 

de una persona 
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- Empleado 

privado   

- Labores de 

campo   

- Jornalero  

- Estudiante  

- Otro 

 

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

Instrumento Variable Clasificación  
Categoría / Escala / 

Indicadores 
Definición operacional 

Prueba 

estadística  

 

Cuestionario de 

conocimientos 

generales sobre 

nutrición (GNKQ) 

Recomenda

ciones 

dietéticas. 

Cualitativa 

ordinal 
- Bajo conocimiento 

nutricional 

- Conocimiento 

nutricional medio 

- Alto conocimiento 

nutricional 

Cada dimensión evalúa diferentes 

aspectos del conocimiento en 

nutrición, y cada una tiene un puntaje 

máximo asignado. 

- Recomendaciones dietéticas 

Puntaje máximo: 18 puntos 

- Grupos de alimentos 

Puntaje máximo: 36 puntos 

- Opciones de alimentos 

saludables 

 

Frecuencia 

absoluta, 

frecuencia 

relativa 

porcentual 

(%). 

 

U-Mann de 

Whitney 

 

Grupos de 

alimentos 

Cualitativa 

ordinal 

- Bajo conocimiento 

nutricional 

- Conocimiento 

nutricional medio. 

- Alto conocimiento 

nutricional 
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Opciones de 

alimentos 

saludables 

Cualitativa 

ordinal 

- Bajo conocimiento 

nutricional 

- Conocimiento 

nutricional medio 

- Alto conocimiento 

nutricional 

Puntaje máximo: 13 puntos 

- Dieta, enfermedades y 

control del peso: 

Puntaje máximo: 21 puntos. 

Con los resultados de la muestra 

(N=310), se clasifican los puntajes 

por sección en: 

- Bajo conocimiento 

nutricional = Primer tercil 

- Conocimiento nutricional 

medio= Segundo tercil 

- Alto conocimiento 

nutricional = Tercer tercil 

Dieta, 

enfermedad

es y control 

del peso 

Cualitativa 

ordinal 

- Bajo conocimiento 

nutricional 

- Conocimiento 

nutricional medio. 

- Alto conocimiento 

nutricional 

 

 

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 año 2025. 

Instrumento Variable Clasificación  

Categoría / 

Escala / 

Indicadores 

Definición 

operacional 
Prueba estadística  

Cuestionario 

Procedencia 

geográfica 
 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

- Urbano 

- Rural 

Lugar de 

residencia del 

participante. 

Frecuencia absoluta, 

frecuencia relativa 

porcentual (%). 

Chi-cuadrado de Pearson. 
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3.5 Participantes (Población / Muestra / Muestreo) 

 

La población objetivo de este estudio correspondió a personas adultas, entre 20 y 64 

años, residentes de la provincia de Imbabura y con acceso a algún dispositivo tecnológico. 

La muestra fue de 310 participantes, de los cuales 212 pertenecían al área urbana y 98 

al área rural. 

El tipo de muestreo empleado fue un muestreo no probabilístico por bola de nieve, ya 

que para la aplicación del cuestionario se compartió mediante un enlace virtual. En las zonas 

urbanas, la difusión se realizó principalmente en grupos de los representantes de los 

estudiantes universitarios, mientras que en las zonas rurales se contó con la colaboración de 

líderes de barrios y comunidades. 

3.5.1. Criterios de inclusión 

• Participantes entre 20 y 64 años. 

• Adultos que residan en la provincia de Imbabura, en áreas urbanas o rurales. 

• Adultos que hayan firmado el consentimiento informado para participar de manera 

voluntaria en el estudio. 

3.5.2. Criterios de exclusión 

• Personas con algún tipo de discapacidad física o mental que pueda dificultar la 

capacidad para responder el cuestionario. 

• Individuos que no cuenten con el acceso a dispositivos tecnológicos.  

 

3.5.3. Criterios de salida 

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

comunicación. 

3.6. Procesamiento y análisis de datos 

 

Para procesar la información, las respuestas obtenidas mediante Google Forms se 

exportaron a Microsoft Excel 365, donde se realizó la correspondiente depuración y 

codificación de los datos. 

 Se calculó tanto el puntaje final del cuestionario como la puntuación total de cada una 

de las 4 secciones, se estableció los terciles para definir los puntos de cortes y clasificar los 

resultados en niveles bajo, medio, alto. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO TERCIL 
PUNTAJE 

FINAL 

Bajo conocimiento nutricional Tercil 1: 1-43 puntos  

Puntaje 

máximo: 

88 puntos 

Conocimiento nutricional medio Tercil 2: 44-54 puntos 

Alto conocimiento nutricional  
Tercil 3: 55- 88 puntos 

 

Posteriormente, los datos fueron procesados en el programa estadístico IBM SPSS 

versión 25 en español. Para analizar las variables sociodemográficas, se utilizaron frecuencias 

absolutas y relativas, mientras que en las variables cualitativas como el nivel de conocimiento 

y la residencia geográfica se aplicó la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson. En el 

caso de las variables numéricas, como los puntajes del cuestionario, se utilizó la prueba no 

paramétrica U de Mann-Whitney. 

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

La presente investigación se llevó 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 

Asociación Médica Mundial (AMM) en la Declaración de Helsinki, adoptada por primera 

vez en 1964. El objetivo principal de dicha declaración es garantizar que la investigación 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 investigación médica con seres 

humanos (44).  

Este estudio, de carácter académico e investigativo, fue desarrollado de acuerdo con lo 

determinado por la base legal. Su propósito es analizar las diferencias en los niveles de 

conocimiento nutricional entre la población adulta de las zonas urbanas y rurales de la 

provincia de Imbabura. Los resultados obtenidos sirven como información valiosa que 

permita tomar acciones para políticas de salud pública. Al ser un estudio centrado en el 

conocimiento nutricional, no representó ningún riesgo para los participantes, ya que no 

implicó intervenciones físicas. Se consideraron los aspectos primordiales estipulados en el 

marco legal, entre los cuales podemos destacar: 

• Riesgos, cargas y beneficios: Se requiere que los riesgos y las cargas sean mínimas 

en los participantes, con un monitoreo continuo durante la investigación. Asimismo, 

los beneficios deben ser mayores que los posibles riesgos implicados (44). 

• Requisitos científicos y protocolos de investigación:  El diseño y la realización de la 

investigación deben basarse en conocimientos válidos, confiables, sólidos, utilizando 

bibliografía y fuentes científicas relevantes. Además, 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 información 

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 publicación de la investigación y difusión de los resultados: Los 

investigadores tienen el deber de poner los resultados a disposición del público, 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 

regirá por lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial Número 66 del Reglamento de Proyectos en 

Investigación de Salud, el cual establece que el Estado y el Ministerio de Salud Pública 

(MSP) serán los encargados de impulsar la investigación en salud, bajo principios de equidad, 

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

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

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

A continuación, se detallan algunos los artículos mencionados en este reglamento: 

• Art. 1: Los protocolos y los programas de investigación en salud, tales como la 

investigación biomédica, preventiva, curativa y predictiva serán validados por el 

Ministerio de Salud Pública (MSP), a través de la Dirección del Proceso de Ciencia y 

Tecnología (45). 

• Art. 2: Las instituciones de investigación en salud deben dar cumplimiento a los 

establecido por las normas. Además, deben ser independientes, contar con experiencia 

científica, actuar sin prejuicios y contar con equipos multidisciplinarios (45). 
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• Art. 3: Los protocolos de investigación tienen que contribuir al desarrollo de la 

ciencia y la tecnología 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 

quedarán anuladas (45). 

• Art 6: La dirección General de Salud mediante el Proceso de Ciencia y Tecnología 

será responsable de aplicar este acuerdo y su vigencia iniciará una vez publicado en el 

Registro oficial (45). 
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CAPÍTULO IV 

4. Resultados y Discusión  

Tabla 1. Características sociodemográficas por procedencia geográfica en adultos 

imbabureños, 2025. 

 
Fuente: Elaboración propia del autor.  

 

En la tabla 1 se presentan las características sociodemográficas 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 áreas 

predominó el sexo femenino (70,32%). 

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

urbana con 27,4 años. 

Variables 

sociodemográficas 

Urbano 

N=212 (68.39%) * 

Rural 

N=98 (31.61%) 

 

Total 

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 (x̄± DE) (años) 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%) 

Autoidentificación étnica      

Indígena  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 %) 

Ocupación      

No trabaja  23 10,8 % 12 12,2 % 35 (11,29 %) 

Trabajo ocasional 26 12,3 % 9 9,2 % 35 (11,29 %) 

Empleado público 18 8,5 % 9 9,2 % 27 (8,71 %) 

Ama de casa 4 1,9 % 9 9,2 % 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 %) 
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Respecto al nivel de escolaridad, las zonas urbanas presentaron un porcentaje 

predominante de participantes con una formación superior (57,7 %), mientras que en la zona 

rural fue más común la educación secundaria (52 %), seguida por la primaria con un 8,2%. 

En cuanto a la autoidentificación étnica, en la población urbana la mayoría se 

identificó como mestiza (90,5%), mientras que, en las zonas rurales, predominó la 

identificación indígena (30,6%). En ambas áreas la ocupación principal fue la de estudiante, 

representando el 47,42%. 

De manera similar, un estudio desarrollado en Malasia, con 994 estudiantes, mostró 

resultados comparables. En dicho estudio se observó una mayor participación de mujeres 

(59,7%). El 80% de los participantes provenían de zonas urbanas. El estudio evidenció una 

amplia diversidad de grupos étnicos, donde los grupos indígenas eran más prevalentes en las 

zonas rurales, mientras que en las urbanas predominaban otros grupos étnicos(46). Las 

características sociodemográficas de los participantes varían entre las zonas urbanas y rurales, 

estas diferencias ayudan a explicar la variación 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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Gráfica 1. Nivel de conocimientos nutricionales según la procedencia geográfica 

en adultos de Imbabura, 2025. 

 

 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

  

  

En la gráfica 1, se presentan los niveles de conocimiento nutricional entre las zonas 

urbanas y rurales. Los resultados muestras que el conocimiento nutricional es más alto en las 

personas de las zonas urbanas, alcanzando un 37,7%, mientras que en las zonas rurales se 

registró con más frecuencia un nivel bajo de conocimiento nutricional representado por un 

39,8 %.  

Estos hallazgos coinciden con otros estudios. En Nicaragua se encontró que los 

estudiantes universitarios que residían en zonas urbanas obtuvieron mejores puntajes en 

conocimiento nutricional (47). Sin embargo, en Costa Rica se mostró que conocer sobre 

nutrición no garantiza que se adopten hábitos alimentarios saludables. Aunque algunas 

personas poseían nociones sobre nutrición, se evidenció adicionalmente que un bajo nivel 

educativo y la limitación económica dificulta que el conocimiento se transforme en una 

práctica(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 alimentación más saludable. Worsley (49) 

menciona que, vivir en áreas urbanas puede facilitar el acceso a la información y a otros 

recursos, pero no asegura una modificación en los hábitos alimentarios. Por eso, también es 

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

alimentarias.  

Gráfica 2. Puntuación final GNKQ: comparación de medianas entre la población 

urbana y rural. Imbabura, 2025. 

 

 
 

               Fuente: Elaboración propia del autor. 
*Prueba U de Mann- Whitney. 

 

La gráfica 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 más bajos en la población rural. También se encontró 

una diferencia significativa (p=0,003) tras aplicar la prueba de U Mann-Whitney.  



45 

 

 

En un estudio realizado en 914 estudiantes universitarios en la ciudad de León en 

Nicaragua, se encontró resultados similares. Se observó que la mediana del puntaje fue 

superior en los participantes urbanos, con un valor de 37 puntos, en comparación con los 

participantes de las zonas rurales que alcanzaron una mediana de 33 puntos, concluyendo que 

el área rural presenta menores niveles de conocimiento sobre nutrición en comparación con el 

área urbana. Además, se obtuvo un valor de p <0,001 que indica una diferencia notable en 

ambos grupos(47). 

En una comunidad rural de Perú, a diferencia de esta investigación, se realizó un 

estudio que evaluaba el conocimiento nutricional incluyendo una intervención de educación 

con una duración de 16 semanas como resultado se obtuvo que después del programa 

implementado los puntajes de conocimiento aumentaron a un 90%. Este estudio demostró 

que el bajo nivel de conocimientos puede estar relacionado con un acceso limitado a la 

educación y a los servicios básicos que enfrenta la zona rural. Adicionalmente, destacó que la 

educación en temas de nutrición se transforma en una herramienta que permite que la persona 

desarrolle la capacidad de tomar decisiones saludables en cuanto a su alimentación (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. Comparación de puntajes por secciones según procedencia geográfica en 

adultos de Imbabura, 2025. 

Secciones del 

cuestionario 

Puntaje 

total 

Urbana (n=212) 

(Mediana Q1–Q3) 

Rural (n=98) 

(Mediana Q1–Q3) 
p-valor 

Recomendaciones 

dietéticas 18 
10 (9-12) 10 (8-10) 0,100 

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 

control del peso 
21 13(10-15) 10(8-12) <0,001* 

Fuente: Elaboración 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 sección sobre dieta, enfermedades y control de peso, se determinó una diferencia 

significativa utilizando la prueba U de Mann-Whitney al obtener un valor de p de 0,001. Se 

observó una mediana de 13 puntos en la población urbana, en comparación a la zona rural 

que alcanzó 10 puntos en esta sección, lo que indica que existe un menor conocimiento en la 

población rural respecto a estos temas.  

Distintas investigaciones han evidenciado que las zonas rurales tienen un menor 

conocimiento sobre nutrición. A nivel internacional, una investigación realizada en Nigeria 

en 419 adultos de comunidades rurales se encontró que el 60,6 % tenía un nivel bajo de 

conocimiento nutricional. Adicionalmente estas personas tenían hábitos alimentarios 

inadecuados y un mayor riesgo a desarrollar enfermedades no transmitibles(51). Por otra 

parte, en Lituania, se evidenció que los adultos de las zonas rurales desconocían sobre el 

consumo recomendado de ciertos grupos de alimentos tales como las grasas, azúcares y sodio 

lo puede favorecer a la aparición de enfermedades cardiovasculares, hipertensión 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 Tulcán, se encontró que, más del 45% desconocía sobre las 
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enfermedades asociadas a una mala alimentación. Por lo tanto, se demuestra que la falta de 

información en temas de nutrición desde edades tempranas puede llegarse a mantener en la 

adultez, influyendo negativamente en los hábitos alimentarios y aumentando el riesgo del 

desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (53). 

Otro estudio realizado en adultos de la región Sierra, se evidenció que en el área rural 

existe una mayor prevalencia de enfermedades asociadas a la alimentación. En su mayoría las 

personas evaluadas presentaron desnutrición (82,61%), seguida por la hipertensión (41,84%), 

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

Tabla 3. Comparación entre el nivel de conocimientos nutricionales y procedencia 

geográfica en adultos de Imbabura, 2025. 

   Sección 

evaluada 

Nivel  

de 

conocimientos 

nutricionales 

URBANO  RURAL Total 
Chi-

cuadrado 

(χ²) 

p-valor 

(n)  (%) (n)  (%) n (%) 

Recomendaciones  

dietéticas 

Bajo  75 24,20  43 13,90 118 (38,1) 

2,802 0,246 Medio 65 21,00  30 9,70 95 (30,6) 

Alto 72 23,20  25 8,10 97 (31,3) 

Grupos de 

 alimentos 

Bajo  63 20,30  35 11,30 98 (31,6) 
2,304 0,316 Medio 68 21,90  34 11,00 102 (32,9) 

Alto 81 26,10 29 9,40 110 (35,5) 

Opciones de  

alimentos 

Bajo  78 25,20  38 12,30 116 (37,4) 

1,682 0,431 Medio 54 17,40  30 9,70 84 (27,1) 

Alto 80 25,80  30 9,70 110 (35,5) 

Dieta, enfermedades y 

control del peso 

Bajo  52 16,80  39 12,60 91 (29,4) 

19,236 0,000* Medio 73 23,50  43 13,90 116 (37,4) 

Alto 87 28,10  16 5,20 103 (33,2) 
Fuente: Elaboración propia del autor 

*P<0,05 obtenido a través de prueba Chi-cuadrado (χ²) 

 

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 última sección sobre dieta, enfermedad y control de peso 
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si hubo una diferencia estadística significativa (p=0,00), en la que un 28,1 % de los 

participantes urbanos presentaron un mayor conocimiento en comparación con el 5,2 % de 

los rurales. 

En un estudio realizado en Uruguay a 270 personas adultas. De los dos grupos 

evaluados, incluso quienes tenían un mayor conocimiento nutricional obtuvieron los 

resultados más bajos en la sección de dieta, control de peso y enfermedad, donde solo el 

68,1% respondió correctamente y el grupo de menor conocimiento apenas alcanzó el 50% 

(55). Estos resultados coinciden con lo que sucede en países como México y Ecuador donde 

las poblaciones rurales han registrado con mayor frecuencia casos de obesidad, riesgo 

cardiovascular, desnutrición, anemia y otras enfermedades relacionadas con la alimentación 

(54,56). Ante estos problemas se requiere promover la educación alimentaria en estos 

entornos.  
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CAPÍTULO V 

 

5.1. Conclusiones 

1. A partir del análisis de la composición sociodemográfica, la participación en 

este estudio se caracterizó por una mayor presencia en la zona urbana, con predominio la 

formación superior y etnia mestiza. En la zona rural, en cambio, fue más frecuente el 

nivel educativo secundario y mayormente de etnia indígena. En ambas zonas las mujeres 

y los estudiantes representaron la mayoría de los participantes, cuya edad promedio fue de 

27 años. 

2. Al analizar el puntaje final obtenido se determinó que sí existe una diferencia 

significativa entre quienes viven en zonas urbanas y rurales. Los participantes del área 

urbana obtuvieron los puntajes más altos, el 37, 7 % alcanzaron un conocimiento 

nutricional alto, mientras que en la zona rural el 39,8 % registró un nivel bajo de 

conocimiento nutricional. 

3.   Se concluye que los participantes del área urbana tienen un mayor 

conocimiento en temas relacionados con la dieta, el control del peso y las enfermedades, 

en comparación con la población rural. Este hallazgo demuestra que en las comunidades 

rurales es donde todavía se observa una información deficiente en aspectos relacionados 

con la nutrición. 
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5.2. Recomendaciones 

1. En futuras investigaciones, sería conveniente incrementar el tamaño de 

la muestra y se implemente estrategias de recolección de datos que incluyan a aquellas 

personas sin acceso a dispositivos tecnológicos, con el fin de obtener resultados más 

cercanos a la realidad de estos grupos poblaciones.  

 

2. Se sugiere que al implementar intervenciones o programas de educación 

nutricional prioricen un enfoque práctico más allá que la teoría, ya que el conocimiento 

por sí solo no siempre se traduce en la adopción de hábitos saludables. En particular se 

debe prestar atención a las áreas 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 próximas investigaciones no solo se evalúe el 

conocimiento nutricional, sino que también se   amplie a un enfoque vinculado a las 

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

 

Anexo 1. Consentimiento informado de libre voluntad y participación 

 

 

                      UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

                      CARRERA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LIBRE VOLUNTAD Y PARTICIPACIÓN 

Conocimientos nutricionales según la procedencia de adultos imbabureños, 2025: Un 

estudio comparativo entre lo urbano y rural 

 

Estimado/a   …………………………. 

Agradecemos su interés en participar en esta investigación. A través de esta encuesta, 

buscamos determinar el nivel de conocimientos generales sobre nutrición en los adultos de las 

zonas urbana y rural de la provincia de Imbabura, 2025. Su colaboración es fundamental para 

llevar a cabo este estudio de manera exitosa. Recuerde que su participación es totalmente 

voluntaria, no se le harán preguntas que puedan comprometer su seguridad o bienestar. Este 

estudio no implica ningún riesgo. 

Es importante destacar que toda la información será manejada de forma confidencial, y será 

utilizada únicamente para fines académicos e investigativos. En ningún momento se divulgará 

su nombre ni cualquier dato que lo identifique. Todos los datos serán codificados para proteger 

su privacidad. 

Al haber leído la información proporcionada, ¿está de acuerdo en participar en esta encuesta 

en línea? Su participación es completamente voluntaria. Al hacer clic en Sí acepto, expresa su 

consentimiento informado y autoriza su participación en esta encuesta. 

 

Sí, acepto (continúa con la encuesta) 

 

No, no acepto (finaliza la encuesta) 

Al enviar la encuesta, el propietario verá su nombre y su correo electrónico, pero serán anonimizados 

posteriormente. 
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Anexo 2. Formulario sociodemográfico y de procedencia geográfica 

 

FORMULARIO SOCIODEMOGRÁFICO Y DE PROCEDENCIA 

GEOGRÁFICA 

Proyecto: Conocimientos nutricionales según la procedencia de adultos imbabureños, 

2025: Un estudio comparativo entre lo urbano y rural 

Objetivo: Comparar los conocimientos sobre nutrición entre los adultos de las zonas 

urbanas y rurales de la provincia de Imbabura en el año 2025. 

Bloque 1: Información sociodemográfica del participante. 

Seleccione la opción que corresponde  

1. Sexo 

Femenino                            Masculino 

2. Edad: ___________ (años cumplidos) 

 

3. Nivel de escolaridad 

 

 

No estudio 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

4. Autoidentificación étnica 

 

Mestizo 

Indígena 

Blanco 

Afroecuatoriano 

Montubio 

Otro                           __________ (especifique) 

 

5. Estado civil 

 

Soltero/a 

Casado/a 

Unión libre 

Viudo/a 

Divorciado/a 
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6. Ocupación 

 

Trabajo ocasional 

Desempleado 

Comerciante 

Ama de casa 

Jornalero 

Agricultor 

Que haceres domésticos 

Estudiante 

Otro                                      _______ (especifique) 

Bloque 2: Procedencia geográfica 

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

Urbano                   Rural 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

Anexo 3. Instrumento validado: General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ)-

Versión revisada. 

 

Cuestionario de Conocimientos Generales de Nutrición (GNKQ) 

Esto es una encuesta, no una prueba. Sus respuestas ayudarán a identificar qué consejos 

dietéticos pueden ser confusos. Es importante que lo completes por ti mismo. Sus 

respuestas permanecerán anónimas. Si no sabe la respuesta, marque "no estoy seguro" en 

lugar de adivinar. Gracias por su tiempo. 

 

Sección 1: Estas primeras preguntas son sobre los consejos que crees que nos están 

dando los expertos 

1. ¿Qué alimentos se tienen que comer más, igual o menos? 

                                                                      Mas        Igual          Menos        No estoy                

                                                                                                                        seguro 

Fruta 

Alimentos y bebidas con azúcar añadido 

Verduras 

Alimentos grasos 

Carne roja procesada 

Cereales integrales 

Alimentos con alto contenido en sal 

Agua 

 

2. ¿Cuántas porciones de frutas y verduras se deben comer como mínimo por día? 

2 

3 

4 

5 o mas 

No estoy seguro  

 

3. ¿Cuál de estos tipos de grasas se debe comer menos? 

                                                                          Comer            No comer    No estoy 

                                                                           menos              menos         seguro  

Grasas insaturadas 

Grasas trans 

Grasas saturadas 

 

4. ¿Qué tipo de productos lácteos se recomienda beber? 

Grasa entera (ejemplo: leche entera) 

Leche reducida (ejemplo: leche 

desnatada y semidesnatada) 

Mezcla de grasa entera y grasa reducida 

Ninguno, evitar tomar productos lácteos 

No estoy seguro 

5. ¿Cuántas veces por semana se recomienda comer pescado azul (por ejemplo, salmón 

y trucha)? 
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1-2 veces por semana 

3-4 veces por semana 

Todos los días 

No estoy seguro 

 

 

6. Aproximadamente cuántas bebidas alcohólicas es el máximo recomendado por día? 

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 

 

7. ¿Cuántas veces en semana se recomienda desayunar? 

3 por veces en semana  

4 veces por semana  

Todos los días  

No estoy seguro 

 

8. Si una persona bebe dos vasos de jugo de frutas en un día, ¿cuántas porciones de frutas 

y verduras habría comido? (marque uno) 

Ninguna  

Una ración  

Dos raciones  

Tres raciones  

No estoy seguro 

 

9. Para alimentarnos de forma saludable ¿qué parte de la dieta debe estar compuesta de 

alimentos ricos en carbohidratos (almidón)? 

Una cuarta parte  

Una tercera parte  

La mitad  

No estoy seguro 

Sección 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 azúcar 

añadido? 

                                                                    Alto en             Bajo en         No estoy 

                                                                    azúcar             azúcar           seguro 

                                                                  añadidos          añadidos  

 

Bebidas de cola "light"  

Yogurt natural  

Helado  

Salsa de tomate 

Melón 
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2. ¿Qué alimentos son altos o bajos en sal? 

                                                                 Alto en             Bajo en       No estoy 

                                                                   sal                     sal              segura 

Cereales para el desayuno  

Verduras congeladas  

Pan  

Legumbres cocidas  

Carne roja  

Sopa enlatada 

 

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

                                                              Alto en             Bajo en       No estoy 

                                                               fibra                  fibra           seguro 

Avena  

Plátanos  

Arroz blanco  

Huevos  

Papas con cascara 

Pasta (tallarín) 

 

4. ¿Cree que los siguientes alimentos son una buena fuente de proteína? 

                                                               Buena             No buena        No estoy 

                                                              fuente de         fuente de           seguro 

                                                               proteína           proteína             

 

Aves de corral  

Queso  

Fruta  

Legumbres cocidas  

Mantequilla  

Nueces 

5. ¿Cuál de los siguientes alimentos son ricos en almidón? 

                                                                       Con               Sin            No estoy 

                                                                    almidón         almidón       seguro 

Queso  

Pasta (tallarín) 

Papas  

Nueces  

Plátanos 

 

6. ¿Cuál es el principal tipo de grasa presente en estos alimentos? 
                                   Grasas           Grasas                 Grasas     Colesterol      No estoy 

                              poliinsaturadas   monoinsaturadas    saturadas                         seguro  

                                                                                                  

Aceite de Oliva  

Mantequilla  

Aceite de girasol  

Huevos 
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7. ¿Cuál de estos alimentos tiene mayor contenido de grasas trans? 

Bizcochos, tartas y pasteles  

Pescado  

Aceite de canola 

Huevos  

No estoy seguro 

 

8.  El contenido de calcio de un vaso de leche entera en comparación con un vaso de leche 

desnatada es: 

Similar    

Mucho mayor  

Mucho menor 

No estoy seguro 

 

9. ¿Cuál de los siguientes nutrientes tiene la mayor cantidad de calorías para el 

mismo peso de alimentos? 

 

Azúcar  

Almidón  

Fibra  

Grasa  

No estoy seguro  

 

10. En comparación con los alimentos mínimamente procesados, los alimentos 

procesados tienen: 

Más calorías  

Más fibra  

Menos sal  

No estoy seguro 

Sección 3: Las siguientes preguntas son sobre la elección de alimentos 

1. Si una persona quisiera comprar un yogurt en el supermercado, ¿cuál tendría menos 

azúcar / edulcorante? 

Yogurt de cereza 0% grasas  

Yogurt natural  

Yogurt cremoso de frutas  

No estoy seguro  

 

2. Si una persona quisiera sopa/puré en un restaurante, ¿cuál de las siguientes sería la 

opción 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, limón y guindilla) 

 

Crema de pollo (pollo, cebolla, zanahoria, ajo, patata, apio,  

salvia, harina de trigo). 

 

No estoy seguro  
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3. ¿Cuál sería la opción más 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 tártara 

No estoy seguro  

 

4. ¿Cuál sería el almuerzo más saludable y equilibrado?  

 

Sándwich de jamón + fruta + magdalena de arándanos + zumo de fruta 

Sándwich vegetal con atún+ fruta + yogurt desnatado +agua 

Sándwich vegetal con huevo + patatas fritas + yogurt desnatado + agua 

No estoy seguro 

 

5. ¿Cuál de estos alimentos sería el postre más saludable? 

 

Sorbete de frutos del bosque 

Tarta de manzana y mora  

Tarta de queso y limón  

Tarta de zanahoria con relleno de queso crema  

No estoy seguro 

 

6. ¿Cuál de estas combinaciones de verduras tiene la mayor variedad de vitaminas y 

antioxidantes? 

Lechuga, pimientos verdes y repollo 

Brócoli, zanahorias y tomates  

Pimientos rojos, tomates y lechuga  

No estoy seguro  

 

7. ¿Qué tipo de patatas tendría la menor cantidad de grasa? 

 

Patatas de corte grueso  

Patatas de corte fino  

Patatas de corte ondulado  

No estoy seguro  

 

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

agregar: 

Leche de coco  

Hierbas (especias)  

Salsa de soja  

No estoy seguro 

 

9. ¿Cuál de las siguientes formas de cocinar necesita añadir grasa? 

 

Asar a la parrilla  

Cocción al vapor  

Hornear  

Saltear  

No estoy seguro  
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10.  A menudo se utilizan semáforos en el etiquetado nutricional, ¿qué significaría el 

amarillo para el contenido de grasa de un alimento? 

Bajo en grasas  

Contenido medio en grasas  

Alto en grasas  

No estoy seguro  

 

 

11. Los alimentos "light" (o alimentos dietéticos) son siempre buena opción porque son 

bajos en calorías 

Estoy de acuerdo  

No estoy de acuerdo  

No estoy seguro 

 

Las siguientes preguntas están relacionadas con el etiquetado de alimentos: 

 

 

12. Mirando a los productos 1 y 2, ¿cuál tiene más calorías (Kcal) por cada 100 gramos 

de producto? 

Producto 1  

Producto 2  

Los dos tienen las mismas calorías  

No estoy seguro 

13. En cuanto al producto 1, ¿cuáles son las fuentes de azúcar en la lista de 

ingredientes? 

Jarabe de azúcar y malta  

Azúcar, fructosa y lecitina  

Azúcar, fructosa y jarabe de malta  

No estoy seguro  

 

Sección 4: Esta sección trata sobre problemas de salud o enfermedades 

relacionadas con la dieta y el control de peso 

1. ¿Cuál de estas enfermedades está relacionada con un bajo consumo de fibra? 

Trastornos intestinales 

Anemia  

Caries dental 

No estoy seguro 
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2. ¿Cuál de estas enfermedades está relacionada con la cantidad de azúcar que se 

consume? 

Hipertensión 

Caries dental 

Anemia 

No estoy seguro 

 

3. ¿Cuál de estas enfermedades está relacionada con la cantidad de sal (o sodio) que se 

consume? 

Hipotiroidismo 

Diabetes 

Hipertensión arterial 

No estoy seguro 

 

4. ¿Cuál de estas opciones se recomienda para reducir las posibilidades de tener cáncer? 

Beber alcohol regularmente 

Comer menos carnes rojas 

Evitar los aditivos de los alimentos 

No estoy seguro 

 

5. ¿Cuál de estas opciones se recomienda para la prevención de la enfermedad 

coronaria? 

Tomar suplementos nutricionales  

Comer menos pescado graso  

Comer menos grasas trans 

No estoy seguro 

 

6. ¿Cuál de estas opciones se recomienda para prevenir la diabetes? 

Comer menos alimentos refinados 

Beber más zumo de frutas  

Comer más carne procesada 

No estoy seguro 

 

7. ¿Cuál de estos alimentos es más probable que aumente el colesterol en sangre? 

Huevos 

Aceites vegetales 

Grasa animal 

No estoy seguro 

 

8. ¿Cuál de estos alimentos provoca un mayor aumento del azúcar en sangre después 

de comer? 

Cereales 

Pan blanco 

Frutas y verduras 

No estoy seguro 

 

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 

 

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

proteínas. 

Estoy de acuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy seguro 

 

11. Comer pan siempre causa un aumento de peso. 

Estoy de acuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy seguro 

 

12. La fibra puede disminuir las posibilidades de ganar peso. 

Estoy de acuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy seguro 

 

13. ¿Cuál de estas opciones puede ayudar a mantener un peso saludable? 

 

 

 

     No comer mientras vemos la TV 

Leer el etiquetado de los alimentos 

Tomar suplementos nutricionales 

Controlar su alimentación 

Controlar su peso 

Comer durante todo el día 

 

     Si  No   No 

estoy 

seguro 

14. Si alguien tiene un Índice de Masa Corporal (IMC) de 23 kg/m2, ¿Cómo se 

clasificaría su peso? 

Peso inferior al normal  

Peso normal 

Obeso 

No estoy seguro 

 

15. Si alguien tiene un Índice de Masa Corporal (IMC) de 31 kg/m2, ¿Cómo se 

clasificaría su peso? 

Peso inferior al normal 

Peso normal 

Obeso 

No estoy seguro 

 

Mire la figura corporal de las siguientes imágenes:  
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16. Según su figura corporal, ¿cuál de estas mujeres tiene mayor probabilidad de sufrir 

una enfermedad cardiovascular? 

Primera mujer (figura corporal de manzana) 

Segunda mujer (figura corporal de pera) 

No estoy seguro 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 

 

 

 

PUNTUACIÓN DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO 

GENERALES SOBRE NUTRICIÓN-REVISIÓN 

El Cuestionario de conocimientos generales sobre nutrición consta de cuatro 

secciones independientes, cada una de las cuales evalúa un aspecto diferente de los 

conocimientos sobre nutrición: 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 sección de forma independiente, lo que permite utilizar cada una de ellas como 

medida independiente en caso necesario. 

Sección 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. 

Puntuación máxima = 18 

Sección 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, 

5 y 6). 

Puntuación máxima = 36. 

Sección 3- Opciones de alimentos saludables 

Cada ítem vale un punto por cada respuesta correcta. 

Puntuación máxima = 13. 

Sección 4 - Dieta, enfermedades y control del peso 

Cada ítem vale un punto por respuesta correcta. Las subsecciones de la pregunta 13 

se tratan como ítems separados. 

Puntuación máxima = 21. 

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

 

 

 

 



81 

 

 

Anexo 5. Informe de análisis en compilatio 
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