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RESUMEN

Introduccion: Una nutricion adecuada es importante para la preparacién operacional del
personal policial. Se conoce que una gama amplia de factores individuales, sociales y
ambientales influyen en la ingesta dietética, por tanto, las intervenciones disefiadas para
cambiar patrones de dieta suelen contemplar la manipulacion de factores individuales como
mejorar el conocimiento nutricional. Dichas intervenciones destinadas a aumentar el
conocimiento son faciles de implementar y se basan en el supuesto de que un mayor nivel de
conocimiento se traduce en cambios positivos. Objetivo: Evaluar la relacion entre el
conocimiento general de nutricion y la calidad de la dieta en miembros de la Policia Nacional
del Distrito Eloy Alfaro de la ciudad de Quito. Materiales y métodos: En el presente estudio
participd una muestra por conveniencia del personal policial del distrito Eloy Alfaro de la
ciudad de Quito. Los participantes completaron un cuestionario de conocimientos generales
sobre nutricion (GNKQ) y un cuestionario para evaluar la calidad de su dieta (DQQ). Se utilizd
el software SPSS para realizar el andlisis estadistico, en el cual se realizaron analisis
descriptivos y pruebas ANOVA, pruebas de t student, y Pearson. Resultados: En total,
participaron en este estudio 65 miembros de la fuerza policial. Se destaca una significativa
proporcion de participantes con edades entre 36 y 40 afios, que representan el 40% del total. El
87,69% de los encuestados obtuvo un nivel de conocimiento medio, el 10,76% obtuvo un nivel
bajo, y solamente el 1% obtuvo un nivel de conocimiento elevado. El puntaje de GDR fue de
10,2/18 indicando que la muestra tiene una adherencia media a las recomendaciones globales.
En cuanto al NCD risk score, se obtuvo una puntuacion de 3,3/9, y el puntaje NCD protect score
fue de 4,5/9.

Al analizar la relacion entre la calidad de dieta y conocimiento en nutricion, se encontraron
relaciones débiles, con niveles bajos y nulos de significancia, por lo que podriamos decir que
en nuestra muestra policial no hay evidencia que sugiera gque el nivel de conocimiento se asocie
a una mejor calidad de dieta. Factores como el sexo, la situacion conyugal y el nivel de
instruccion exhibieron bajos niveles de significancia en relacion con el conocimiento y calidad
nutricional. Conclusiones: No se encontré alguna relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento nutricional y la calidad de la dieta en la muestra, sin embargo, si
encontramos ciertas asociaciones positivas débiles, como la correlacién entre el conocimiento
y el cumplimiento de recomendaciones globales alimentarias (GDR). Esto podria sugerir que
el conocimiento nutricional si seria un factor relevante en la calidad de la dieta, pero no
suficiente por si solo, para influir en el mismo, indicando la importancia de abordar otros
factores culturales y contextuales.

Palabras clave: conocimiento nutricional, calidad de la dieta, policia.



ABSTRACT

Introduction: Adequate nutrition is important for the operational readiness of police personnel.
A wide range of individual, social, and environmental factors are known to influence dietary
intake, therefore, interventions designed to change dietary patterns often involve the
manipulation of individual factors such as improving nutritional knowledge. Such interventions
aimed at increasing knowledge are easy to implement and are based on the assumption that a
higher level of knowledge translates into positive changes. Objective: To evaluate the
relationship between general nutrition knowledge and diet quality in members of the National
Police of the Eloy Alfaro District of the city of Quito. Materials and methods: A convenience
sample of police personnel from the Eloy Alfaro district of the city of Quito participated in the
present study. Participants completed a general nutrition knowledge questionnaire (GNKQ) and
a questionnaire to assess the quality of their diet (DQQ). SPSS software was used to perform
the statistical analysis, in which descriptive analysis and ANOVA tests, Student t tests, and
Pearson tests were performed. Results: A total of 65 members of the police force participated
in this study. A significant proportion of participants were between 36 and 40 years old,
representing 40% of the total. 87.69% of respondents had a medium level of knowledge,
10.76% had a low level, and only 1% had a high level of knowledge. The GDR score was
10.2/18 indicating that the sample has a medium adherence to the global recommendations.
Regarding the NCD risk score, a score of 3.3/9 was obtained, and the NCD protection score
was 4.5/9.

When analyzing the relationship between diet quality and nutritional knowledge, weak
relationships were found, with low and null levels of significance, so we could say that in our
police sample there is no evidence to suggest that the level of knowledge is associated with a
better diet quality. Factors such as sex, marital status and educational level showed low levels
of significance in relation to nutritional knowledge and quality. Conclusions: No statistically
significant relationship was found between the level of nutritional knowledge and the quality
of the diet in the sample, however, we did find certain weak positive associations, such as the
measurement between knowledge and compliance with global dietary recommendations
(GDR). This could suggest that nutritional knowledge would be a relevant factor in the quality
of the diet, but not sufficient on its own to influence it, indicating the importance of addressing
other cultural and contextual factors.

Keywords: nutritional knowledge, diet quality, police.
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Introduccion

Para Hill et al., (2021) una nutricion adecuada es esencial para la preparacién operativa
del personal policial. Por lo tanto, mantener una dieta saludable es crucial para sostener el
rendimiento y optimizar la salud general en esta poblacion (Tharion y otros, 2005). Worsley
(2002), menciona que diversos factores individuales (creencias, conocimientos, actitudes,
habilidades, genética), factores sociales (interaccién con amigos, familiares y comunidad) y
ambientales influyen en la ingesta dietética. A pesar de esta complejidad, las intervenciones
para modificar el comportamiento dietético en personal policial suelen centrarse en factores
unicos, como mejorar el conocimiento sobre nutricion (CN) o modificar el entorno alimentario
(por ejemplo, programas de comedor) (Kullen & Farrugia, 2016).

Las intervenciones que buscan aumentar el CN son especialmente atractivas por su facil

implementacién; no obstante, este enfoque asume que un mayor conocimiento conducira a
cambios positivos en el comportamiento, mejorando a su vez la calidad de dieta (CD) de la
poblacion (Kullen & Farrugia, 2016).
Para Kullen & Farrugia (2016) se ha demostrado que el CN esta influenciado por factores como
el sexo, la edad, el nivel educativo y el estatus socioecondmico. Estudios previos han
encontrado consistentemente que los hombres tienen un niveles mas bajos de CN en
comparacion con las mujeres, posiblemente debido a un mayor interés de las mujeres en la
nutricion (Wardle y otros, 2000).

La edad también es un factor demogréafico importante en la evaluacion del CN, con los
individuos de mediana edad mostrando mayores conocimientos en comparacién con los mas
jévenes y los mayores, tanto en la comunidad como en atletas y grupos militares (Kullen &
Farrugia, 2016). En el personal policial de EE. UU., se ha demostrado que el rango influye en
el CN, y se ha encontrado que los oficiales tienen conocimiento superior al de los soldados

(Tharion y otros, 2005).
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Muiltiples estudios han evaluado la relacion entre el CN y la CD. Spronk & Kullen
(2014) en su revision sistematica identificaron veintinueve estudios que investigan dicha
relacion. De estos estudios, diecinueve reportaron una relacion positiva y significativa entre el
CNy la CD (Spronk y otros, 2014). Aunque no se han realizado estudios que vinculen el CN 'y
la CD en el personal policial, numerosos estudios han informado que la ingesta dietética en esta
poblacion es inconsistente con las recomendaciones nutricionales, las caracteristicas de los
estudios que informan dietas deficientes en esta poblacion, incluyen el consumo excesivo de
grasas, particularmente &cidos grasos saturados, patrones alimentarios desequilibrados con
mayor cantidad de “golosinas” y un consumo inadecuado de frutas, verduras y cereales
integrales (Kullen & Farrugia, 2016).

Este estudio se propuso evaluar la relacion entre el CN y calidad de dieta en una muestra
de policias, utilizando un instrumento validado para medir el conocimiento sobre nutricion y
otro instrumento para evaluar la calidad de la dieta. Ademas, se exploraran las asociaciones y
los factores demograficos que podrian influir en la relacion entre el conocimiento nutricional y
la calidad de la dieta en esta poblacion.

Justificacion

La salud de los miembros de la Policia Nacional resulta esencial para garantizar un
rendimiento eficiente en sus labores (Kullen y otros, 2022). Dado su rol como responsables de
la seguridad ciudadana, su rendimiento fisico y mental esta directamente relacionado con una
alimentacion balanceada y adecuada (Tharion y otros, 2005). En el contexto ecuatoriano, hay
una notable carencia de estudios que analicen la relacién entre la calidad de la dieta y el
conocimiento general sobre nutricion en este grupo. Este trabajo busca abordar esa necesidad,
considerando que una dieta deficiente puede impactar negativamente tanto en su salud como en

su desempefio profesional, lo que a su vez afecta la seguridad colectiva.
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En el ambito académico, este estudio representa una contribucion significativa al
proporcionar informacion para fortalecer las estrategias de salud ocupacional en instituciones
de seguridad. Desde un enfoque social, comprender los factores que influyen en la calidad de
la dieta de estos profesionales permitira disefiar intervenciones nutricionales que promuevan su
bienestar.

Los agentes policiales suelen enfrentarse a horarios extensos y exigentes, lo que dificulta
mantener habitos alimenticios saludables, la falta de conocimientos sobre nutricion podria ser
un factor clave en la eleccion de alimentos de menor calidad nutricional (Velazquez y otros,
2021). Este hecho es preocupante, ya que una alimentacion inadecuada estd vinculada a
enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad, diabetes y patologias cardiovasculares,
afectando su salud y rendimiento laboral (Aviles y otros, 2023).

Esta investigacion se enfoca en analizar de qué manera el nivel de conocimiento general sobre
nutricion influye en la calidad de la dieta de los agentes. Los resultados permitiran identificar
areas especificas donde se puedan implementar medidas educativas o politicas alimentarias que
promuevan su bienestar.
Asimismo, el presente estudio se distingue por integrar dos dimensiones importantes: el
conocimiento general en nutricién, evaluado mediante el cuestionario GNKQ (General
Nutrition Knowledge Questionnaire), y la calidad de la dieta, medida con herramientas como
el Dietary Quality Questionnaire (DQQ). Aungue existen investigaciones que abordan estos
aspectos por separado, pocas han explorado su relacion en el contexto de fuerzas de seguridad
en América Latina. De esta forma, la investigacion amplia el conocimiento existente, aportando
un enfoque novedoso y contextualizado al Ecuador.
Los principales beneficiarios de este trabajo seran:

1. Los agentes de la Policia Nacional: Se podran establecer programas de formacion en

nutricion y estrategias para optimizar su alimentacion.
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2. El sistema de salud ocupacional: Los resultados podran ser utilizados para formular
politicas publicas enfocadas en promover la salud y prevenir enfermedades en grupos
laborales.

3. La comunidad académica: La investigacion aportard informacion datil para futuros
estudios sobre nutricion y salud ocupacional.

4. La sociedad en general: Una policia con mejor salud contribuye al bienestar y
seguridad de la comunidad.

Viabilidad
El desarrollo del estudio es viable por los siguientes motivos:

e Acceso a la poblacion objetivo: La Policia Nacional del Distrito Eloy Alfaro ha
mostrado interés en participar en investigaciones.

e Uso de herramientas validadas: Se emplearan instrumentos internacionalmente
reconocidos como el GNKQ y el DQQ, garantizando la confiabilidad de los datos.

e Recursos disponibles: Se cuenta con el apoyo institucional necesario y la experiencia
del investigador en el manejo de estas herramientas.

« Tiempo suficiente: El cronograma del programa de maestria permite completar el
estudio en el periodo planificado.

Este estudio se enmarca en la linea de investigacion de salud y nutricion aplicada al programa
de maestria. Al integrar el andlisis de conocimientos nutricionales con la evaluacion de la
calidad de la dieta en un grupo ocupacional especifico, esta investigacion contribuye al
cumplimiento de los objetivos del programa, promoviendo estrategias orientadas a mejorar la

calidad de vida y prevenir enfermedades en poblaciones laborales.
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Marco tedrico
Calidad de la Dieta

Definicion y Componentes de la Calidad de la Dieta

En las ultimas decadas, el término calidad de la dieta (CD) ha surgido en la literatura
cientifica, sobre todo en el campo de la epidemiologia nutricional, para evaluar habitos
dietéticos de poblaciones y la eficacia de intervenciones alimentarias (Alkerwi, 2014).
Investigadores consideran a la CD como una herramienta Gtil para evaluar riesgos y predecir
resultados de mortalidad por causas como enfermedades cardiovasculares y cancer (Alkerwi,
2014).

La CD se define como un patron de alimentacion o un indicador de la variedad de grupos
de alimentos que consume una persona en relacién con los recomendados por las pautas
dietéticas o guias alimentarias (Dalwood y otros, 2020). Esta se enfoca en lo que una persona
consume, la totalidad de lo que uno come y bebe, con el objetivo de lograr mejoras duraderas
en la salud individual y colectiva (Hazel & Koegel, 2018). Por consecuente una alta CD refleja
el logro de perfiles de ingesta de nutrientes éptimos y un menor riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles (Dalwood y otros, 2020).

La CD se ve influenciada por aspectos como la disponibilidad de alimentos y eleccion
de estos, esta Ultima se relaciona con aspectos del conocimiento nutricional (Muslihah y otros,
2013). Otros factores que influyen dicha calidad son el entorno cultural, estado
socioecondmico, preferencia alimentarias, recomendaciones nutricionales segun la edad, sexo
y region (Dalwood y otros, 2020).

Indicadores y Herramientas de Evaluacion (indice de Alimentacion Saludable 1AS, indice de
Dieta Mediterranea, DDQ, etc.)
Los indicadores o indices de calidad de la dieta (DQI’s) son herramientas destinadas

para la evaluacion de la calidad global de dieta, a su vez categoriza al individuo en funcién de
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su patron alimentario, en si es mas o menos saludable (Gil & Martinez , 2015). Los métodos
para medir CD han cambiado a lo largo de los afios, dichos métodos implican evaluar la calidad
y variedad de la dieta de una persona lo que permite evaluar si existen asociaciones entre los
alimentos y el estado de salud de la persona (Wirt & Collins, 2009). La CD se mide valorando
los patrones alimentarios en términos de en qué medida se alinean con las pautas dietéticas de
una region y que tan diversa es la diversidad de opciones saludables dentro de los grupos de
alimentos (Wirt & Collins, 2009).

Existe gran variedad de métodos para medir CD, algunos utilizan matrices de
puntuacion a partir de una frecuencia de consumo de alimentos, o grupos de alimentos, otros
utilizan ingestas de nutrientes que requieren una estimacion de puntajes (Dalwood y otros,
2020). Métodos mas refinados incluso identifican patrones alimentarios protectores y patrones
alimentarios que incrementan el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (Gil &
Martinez , 2015).

Para Gil et al., (2015) son 4 los métodos para medir la CD més ampliamente revisados
y validados: Healthy Eating Index, Diet Quality Index, Healthy Diet Indicator y Mediterranean
Diet Score.

a. Healthy Eating Index (HEI)
indice que incluye diez componentes, con un puntaje que va de cero a cien, los
primeros cinco elementos se basan en la pirdmide alimenticia de USA, y los cinco
restantes en las guias alimentarias del mismo pais (Gil & Martinez , 2015). En este
indice la variedad es uno de los componentes, y se relaciona de manera positiva con el

IMC, la autopercepcion de calidad y los nutrientes de la dieta del evaluado (Gil &

Martinez , 2015).

b. Diet Quality Index (DQI)
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indice basado en las guias del HEI, pero incluye también el calcio y hierro. Tiene
una puntuacion de hasta 100 puntos, incluye dos componentes de variedad y dos de
equilibrio (Gil & Martinez , 2015).

c. Healty Diet Indicator (HDI)

Utiliza guias de la OMS para prevenir enfermedades cronicas y estima los
patrones dietéeticos a partir de dichas guias. Suma valores de las variables que incluyen:
acidos grasos polisaturados, colesterol, carbohidratos, proteina, fibra, vegetales, frutas,
leguminosas, frutos secos (Gil & Martinez , 2015).

d. Mediterranean Diet Score (MDS)

indice de ocho componentes, toma en cuenta dos tipos de componentes, los
perjudiciales y beneficiosos. La puntuacion oscila entre 0 (adherencia minima) y 9
(méxima adherencia) (Gil & Martinez , 2015).

e. Diet Quaily Questionnaire (DQQ)
Encuesta estandarizada que recopila datos de consumo de grupos de alimentos
especificos de cada pais, a partir de estos datos calcula numerosos indicadores de CD
como, indicadores de adecuacion dietética, indicadores de proteccion de la salud contra
enfermedades cronicas no transmisibles y la puntuacion global de recomendaciones
dietéticas (Global Diet Quality Project, 2023).
Recomendaciones Dietéticas y Guias Alimentarias

Las guias alimentarias traducen una gran base de evidencia cientifica sobre la relacion
entre alimentos, patrones de dieta y salud en recomendaciones especificas, que sean viables y
apropiadas culturalmente (Herforth y otros, 2019). Mientras que las recomendaciones dietéticas
se basan en los Valores Dietéticos de Referencia (VDR) y se refieren a los nutrientes especificos
y la ingesta recomendada de los mismos para cada poblacion, con el fin de evitar problemas de

salud (Camara y otros, 2021).

20



Para Dwyer (2001) las recomendaciones y directrices sobre la nutricion cumplen dos
propositos importantes, el primero es guiar a los responsables de la creacién de politicas o
programas de alimentacion, y el segundo es educar a los consumidores, sobre como comer
saludable. Varios son los paises que han elaborado sus propias guias alimentarias, generalmente
con colaboraciones de entidades internaciones (Herforth y otros, 2019).

Ecuador publicé su primera guia alimentaria en 2020, dicha guia estd representada por una
cuchara de madera y refleja todas las recomendaciones dietéticas. La cuchara representa un
plato saludable con varios grupos de alimentos en las cantidades recomendadas (FAO, 2024).

Cémara et al., (2021) en su andlisis comparativo de multiples guias alimentarias de 20
paises de distintos continentes (América, Asia y Europa), concluye que en general las 20 guias
de dicho anélisis brindan las siguientes recomendaciones:

- Dieta variada y equilibrada, consumir una amplia gama de diferentes grupos de
alimentos y mantener un equilibrio energético y el gasto de energia de las personas
(Cémaray otros, 2021).

- Dieta basaba principalmente en alimentos de origen vegetal como frutas, verduras,
cereales integrales, tubérculos no procesador, semillas y frutos secos, asi como grasas
omega 3y 6 (Camaray otros, 2021).

- Consumo moderado de carnes rojas y productos o derivados lacteos (Camara y otros,
2021).

- Consumo muy limitado de alimentos procesados, azlcares, grasas saturadas y sal
(Camara y otros, 2021).

- Ingesta adecuada de agua, y eleccion de esta como bebida principal (Camara y otros,

2021).
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Conocimiento Nutricional
Definicion de Conocimiento Nutricional

El conocimiento nutricional (CN) puede definirse como la comprension de los
nutrientes y su importancia para el bienestar y salud de una persona, ademas de la habilidad
para encontrar informacién fiable sobre los alimentos y como estos integran una dieta
equilibrada (Perry & Thomas, 2017). Se cree que el CN es uno de los factores més importantes
para una alimentacion saludable, de acuerdo con el modelo CAP (conocimiento, actitud y
préctica) dicho conocimiento conduce a cambios positivos sobre la dieta e influye sobre las
elecciones alimentarias y la CD (Aviles y otros, 2023).

Zoellner et al., (2009) utilizo el término “alfabetizacion nutricional” en lugar de CN y
lo definié como "el grado en el que los individuos tienen la capacidad de obtener, procesar y
comprender la informacion nutricional y las habilidades necesarias para tomar decisiones
nutricionales adecuadas”. Dicha definicion se centra en tenencia de conocimiento y habilidades
nutricionales que si tienen relevancia practica para optar por opciones dietéticas saludables

(Zoellner y otros, 2009).

Dimensiones del Conocimiento Nutricional (Teorico, Practico, Actitudinal)

Algunos de los factores que influyen el nivel de conocimiento nutricional son la edad,
genero, nivel de educacion y socioeconomico (Spronk y otros, 2014). Las personas obtienen
CN de numerosas fuentes, como politicas de nutricion, pautas dietéticas y culturas alimentarias,
que influyen en la aceptacion o exposicion a la informacién nutricional (Bhawra & Kirkpatrick,
2023). Diversas herramientas han sido utilizadas para medir el CN, la mayoria de los estudios
utilizan herramientas adaptadas a las poblaciones de estudio (Bhawra & Kirkpatrick, 2023).

Las mujeres suelen tener niveles mas altos de conocimiento en nutricion que los
hombres, y esta caracteristicas podria atribuirse a el papel dominante que tienen sobre la compra

y preparacion de alimentos (Spronk y otros, 2014). También se han encontrado niveles mas
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altos de conocimiento en personas con mayores niveles de educacién y nivel socioeconémico
y tipicamente las personas de edad media tienen niveles més alto de conocimiento en oposicion
a aquellas personas mas jovenes o mayores (Spronk y otros, 2014).

Es reconocida la importancia de evaluar el CN sobre todo en programas de educacion
nutricional, y parece ser primordial utilizar cuestionarios que evalten los parametros con
precision que se pretender medir (Scalvedi y otros, 2021).

El proceso cognitivo individual de la informacion nutricional esta influenciado por diferencias
entre el conocimiento objetivo y subjetivo, el primero se refiere a aquella informacion validad
o0 adquirida por fuentes calificadas (Scalvedi y otros, 2021). Mientras que el subjetivo, ocurre
cuando las personas no perciben con claridad su nivel de competencia (Scalvedi y otros, 2021).

Alba y Hutchinson (2000) indican que las personas tienen un exceso de confianza, ya
que estan seguros de saber mas de lo que en realidad saben. Para Miller et al. (2015) las personas
cambiaras sus elecciones alimentarias de manera adecuada cuando la informacion que obtengan
sobre que deben comer y el efecto de los alimentos en la salud, sea precisa.

Numerosos estudios han evaluado la relacion entre el CN y los habitos de consumo, mostrando
que el conocimiento subjetivo es un impulsor mas que fuerte que el objetivo (Scalvedi y otros,
2021).

Métodos de Evaluacion del Conocimiento Nutricional

Medir el CN puede resultar un desafio, la mayoria de las investigaciones han utilizado
cuestionarios escritos, pero muchos de estos tienen una validacion inadecuada o casi nula
(Spronk y otros, 2014). Las respuestas dependen en gran medida del nivel de alfabetizacion de
la muestra, y esto se puede limitar con niveles bajos de educacion o nivel socioeconémico
(Woo, 2000). Los tipos de conocimiento en nutricion varian entre los instrumentos, algunos
miden conceptos generales, otros exploran aspectos como la grasa o fibra (Spronk y otros,

2014).
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Los instrumentos que miden CN que evallan conceptos declarativos nutricionales,
pueden tener poca relevancia al momento de tomar decisiones dietéticas adecuadas que
promuevan la salud (Spronk y otros, 2014).

Para analizar el impacto del CN Parmenten y Wardle realizaron y validaron un cuestionario de
conocimientos generales (GNKQ) y lo utilizaron en varios grupos y entornos (Scalvedi y otros,
2021).

General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ)

El cuestionario de conocimientos generales sobre nutricion (GNKQ) se cred en la década de
1990 por Wardle y Parmenter, desde entonces, el avance en la comprension de asociaciones
entre la dieta y enfermedades ha dado lugar a cambios en cuanto a recomendaciones dietéticas.
(Kliemann y otros, 2016) Las investigaciones que han utilizado el GNKQ han encontrado
asociaciones entre el conocimiento en nutricion y caracteristicas demogréficas y también la
ingesta alimentaria (Kliemann y otros, 2016).

Kliemann et al., (2016) validaron una nueva version del GNKQ, esta version consta de 88 items,
ademas demostraron que esta version tenia adecuada validez tanto interna como externa de
contenido y constructo. Este cuestionario tiene 4 secciones que evallan diferentes aspectos del
conocimiento en nutricion, como el entendimiento de términos, el conocimiento de
recomendaciones alimentarias, conocimiento de fuentes de nutrientes, y la relacion nutricién-
enfermedad (Huerga, 2021).

La puntuacién final del cuestionario es sobre 88 puntos y se estableces 3 categorias de
conocimiento: nivel de conocimiento elevado (60-88 puntos), nivel de conocimiento medio (30-

59 puntos), nivel de conocimiento bajo (0-29 puntos) (Carrillo y otros, 2012).
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Relacion entre Conocimiento Nutricional y Calidad de la Dieta
Relacion entre Conocimiento nutricional y Comportamientos Dietéticos

La contribucion que tiene el conocimiento nutricional para la ingesta dietética se
considera algo compleja y se ve influenciada por varios factores demogréaficos y ambientales
(Wardle y otros, 2000). Por tanto, resulta importante comprender mejor dicha relacién, ya que
la evidencia, respalda el vinculo entre una baja alfabetizacion en salud, el manejo deficiente de
enfermedades cronicas no transmisibles y el aumento en los costos de salud (Eichler y otros,
2009).

Contexto Policia Nacional

Caracteristicas Ocupacionales y su Impacto en la Nutricién

La policia es parte integral de las naciones y gobiernos mundiales, cada nacion intenta
proporcionar a los ciudadanos una policia eficaz, dentro de las limitaciones presupuestarias y
mandatos legales que pueda tener (Moonmoon & Shakhawat, 2016). La naturaleza de este
trabajo incluye roles sedentarios que se intercalan con actividad de alta intensidad (MacKenzie-
Shalders y otros, 2020). Los policias se enfrentan a desafios fisicos diariamente, ademas portan
objetos con pesos adicionales, como pistola, esposas, taser, entre otros (Moonmoon &
Shakhawat, 2016). Esta profesion implica un proceso biofisico importante, donde una dieta
inadecuada puede afectar la capacidad fisica y mental del individuo, esto toma relevancia sobre
todo en paises en desarrollo, donde los habitantes enfrentan condiciones socioecondémicas,
culturales y nutricionales adversas (Moonmoon & Shakhawat, 2016).

Ademas, se sabe que los policias poseen un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cronicas, ya que generalmente tienen altos niveles de hipertension, colesterol y obesidad
(MacKenzie-Shalders y otros, 2022). Para Yoo & Franke (2011) las posibles razones por las
gue los agentes policiales tienen estilos de vida poco saludables, identificadas en su estudio

SHIELD, serian un alto nivel de estrés, pocas horas de suefio, turnos rotativos y horas extra.
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Retos Especificos en la Dieta y la Nutricion de los Policias

La evidencias sugiere que las malas dietas, el sedentarismo y los entornos laborales de

los policias, hacen que sean mas vulnerables a enfermedades cronicas no transmisibles
(Moonmoon & Shakhawat, 2016).
Para Allen et al., (2022) en su investigacién para comprender las barreras e impacto de los
habitos alimentarios en agentes de policia del Reino Unido, resalta 3 barreras que presentaron
los agentes para una alimentacion saludable. La primera barrera es la falta de tiempo y la poca
accesibilidad a alimentos saludables durante las jornadas laborales, la segunda barrera es la falta
de tiempo fuera del trabajo para preparar alimentos y la tercera barrera se centra en el ambito
personal y social, lo policias reportan sentirse “demasiado cansados” para preparar alimentos
saludables y la influencia social de su entorno y comparieros resulta en elecciones poco
saludables durante sus jornadas (Allen y otros, 2023).

MacKenzie- Shalders et al., (2020) en su investigacion para investigar las barreras que
influencian los habitos alimentarios en 159 policias de USA, encontrd que las principales
barreras percibidas por el personal fueron, estilos de vida ajetreados, horarios irregulares de
trabajo, preparaciones prolongadas de alimentos, el costo de los alimentos saludables y
habilidades culinarias.

Si bien la falta de conocimiento en nutricion es un factor que debe considerarse como
obstaculo en la policia y una buena nutricion, otros estudios también sugieren gue los oficiales
siguen dietas ricas en grasas y carbohidratos, ademas bebidas y alimentos ultra procesados, que
afectan su salud (MacKenzie-Shalders y otros, 2022).

MacKenzie-Shalders et al., (2021) en su revisidn sistematica con el objetivo de describir la
ingesta dietética informada de personal tactico, incluyendo militares, policias y bomberos;
inform6 que las personas con estas ocupaciones no cumplieron con las recomendaciones

energéticas ni de hidratos de carbono y excedieron las recomendaciones para lipidos.
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Importancia de la Nutricion para el Desempefio y la Salud de los Policias

Para Celik & Savas (2012) una alimentacion equilibrada y variada es de los factores
principales para el bienestar de las personas, ademas de prevenir enfermedades, garantiza una
paz psicosocial, mantiene el cuerpo fuerte y con energia y aumenta el éxito. La buena nutricion
condiciona una vida laboral éxitos y una vida saludable (Kayapinar & Savas, 2012). El personal
policial debe mantener cierto nivel de aptitud fisica, con el fin de optimizar su desempefio y
seguridad, por lo cual resulta imperioso centrarse en las estrategias nutricionales que
promuevan su salud (MacKenzie- Shalders y otros, 2020).

Estudios Previos

Revision de la Literatura sobre la Relacion entre Conocimiento Nutricional y Calidad de la
Dieta en Diferentes Poblaciones

Muslihah et al., (2013) en su estudio cuyo principal objetivo fue evaluar la calidad de la
dieta y su relacion con el conocimiento sobre nutricion, IMC, y nivel socioecondémico en
adultos. Fue un estudio transversal con una muestra de 100 adultos mayores a 25 afios. El
principal resultado fue que la puntuacion de CD si se asociaron con los CN, pero no con el nivel
socioecondmico. Asi mismo Spronk et al. (2014) en su revision sistematica para examinar la
relacién entre CN y la ingesta dietética en adultos. Se incluyeron 29 articulos, la mayoria de los
estudios arrojaron una asociacion significativa y positiva entre el conocimiento e ingesta
dietética. Diez estudios no informaron relacién alguna.
Las asociaciones fueron generalmente débiles (r < 0,5) y en general, los estudios también
informaron de una relacidon positiva entre un mayor conocimiento y una mayor ingesta de
verduras y frutas y una menor ingesta de grasas. Ademas, se encontraron asociaciones
significativas entre un mayor conocimiento nutricional y una mayor ingesta de cereales y

pescado y fibra, y una menor ingesta de bebidas azucaradas (Spronk y otros, 2014).
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Citando a Kullen et al., (2022) en su estudio cuyo objetivo fue evaluar la relacién entre
CD y CN. La muestra fue de 382 personas de entre 19-64 afios en Chipre. Encontrd que las
personas con una dieta de alta calidad, también tenian un alto CN y que el conocimiento
nutricional aumenta a medida que la persona tiene mayor nivel académico. Ademas, se hallo
que el género y nivel educativo estaban relacionadas con el CN (Kullen y otros, 2022).

Segun Jezewska-Zychowicz, Plichta (2022) en su estudio cuyo objetivo fue examinar
las relaciones entre calidad de la dieta, practicas alimentarias, conocimientos en nutricion y
actitudes de un grupo de adultos jovenes polacos. La muestra fue de 638 estudiantes de carreras
relacionadas con nutricion. Entre los resultados, se encontré que un mayor CN se relaciona con
un “indice de dieta no saludable” mas bajo y que el CN no tuvo asociacién con un “indice de
dieta pro-saludable”, por lo que el conocimiento nutricional declarativo no parecid ser un buen
indicador de comportamientos alimenticios saludables (Jezewska-Zychowicz & Plichta, 2022).

Segln Spronk et al., (2015) en su investigacion para hallar asociacion entre el
conocimiento general de nutricién y la calidad de dieta, con una muestra de 101 atletas,
encontrd que las mujeres obtuvieron puntajes mas altos que los hombres, tanto en CN y CD,
pero no hubo influencia significativa de la edad o nivel académico. EI CN se asoci6 débilmente
pero positivamente con la CD (Spronk y otros, 2015).

Teniendo en cuenta a Carbonneau et al., (2020) en su investigacién cuyo objetivo fue
evaluar como el CN se asocia con la CD, y si las caracteristicas sociodemograficas moderan
dicha asociacion. Fue un estudio transversal, con una muestra de 1092 participantes de la
provincia de Quebec, Canada. Como resultados obtuvo que el CN se identific6 como un
correlato significativo de la CD y que el nivel de educacion y situacion familiar (vivir con o sin
hijos) influyen en la CD. (Carbonneau y otros, 2020) En conclusion, el estudio sugiri6é que la
asociacion entre conocimiento y adherencia a pautas de alimentacién saludable no es la misma

en distintos subgrupos de poblacion (Carbonneau y otros, 2020).
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Citando a Geaney et al., (2015) en su estudio cuyo principal objetivo fue examinar si
los empleados con mayor conocimiento sobre nutricidn tenian una mejor calidad de la dieta y
menor prevalencia de hipertension. Con una muestra de 828 personas de entre 18-64 afios.
Obtuvo como resultados que el CN se asocid positivamente con la CD y que las probabilidades
de tener una mejor CD fueron 6 veces mayores en el grupo con mayor CN en comparacion con
el grupo con menor. Ademas, las personas con mayores conocimientos tenian un 60% menos
de posibilidades de ser hipertensos (Geaney y otros, 2015).

Finalmente, Bagpinar et al. (2023) en su estudio para determinar la relacion entre CD y
el conocimiento y las précticas nutricionales de personas que realizan actividad fisica. La
muestra fue de 200 personas sanas que asistian al gimnasio al menos 3 veces por semana. Los
resultados principales fueron que el 47% de los participantes tenia conocimiento nutricional
pobre, y que el puntaje de conocimiento no se asocié con la CD (Baspinar y otros, 2023).
Evidencia Especifica de Estudios Realizados en Personal de Seguridad o Poblaciones Similares

Segln Kullen et al., (2016) en su estudio cuyo objetivo era evaluar los conocimientos
generales sobre nutricion y la relacion con la calidad de la dieta en personal militar masculino.
La muestra fue de 211 participantes incluidos soldados y oficiales del ejércitos. Entre los
principales hallazgos se obtuvo que la puntuacién total del CN se relacioné significativa y
positivamente con la puntuacion total de CD (Kullen C. y otros, 2016). La edad de los
participantes se correlacion6 débilmente, pero de forma positiva a las puntuaciones de
conocimientos, sin embargo, el nivel académico no tuvo efectos significativos (Kullen C. y

otros, 2016).

Como sefiala Sheafer et al., (2023) en su estudio cuyo objetivo fue examinar la relacion
entre el CN, CDy la conducta alimentaria entre los soldados del ejército de USA. Fue un estudio
transversal en una muestra de 440 solados. El principal resultado fue que el CN se asocié de

manera positiva y significativa con la CD, por cada aumento de 1 punto en el conocimiento
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sobre nutricidn, se esperaba que la puntuacion de calidad de la dieta aumentara 0.29 puntos

(Sheafer y otros, 2023).
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Planteamiento del problema

La relacion entre el conocimiento en nutricion y calidad de la dieta, es un area
importante de investigacion, ya que puede informar estrategias de salud destinadas a mejorar
habitos alimentarios que reduzcan enfermedades no transmisibles. Comprender como influye
el conocimiento en la calidad de alimentacién podria ayudar en el disefio de programas de
educacién que sean eficaces a mediano y largo plazo (Beydoun & Wang, 2008).

Segun estudios previos, un alto porcentaje de personal policial en paises como Peru y
Argentina y Ecuador consume alimentos poco saludables, lo que sugiere una falta de
conocimiento sobre nutricién adecuada (Marin, 2023). Esta situacion se agrava en un contexto
donde la alimentacion equilibrada es crucial para enfrentar las exigencias fisicas y psicoldgicas
del trabajo policial (Callata, 2023).

Estudios muestran constantemente una relacion positiva entre la calidad y conocimiento

(Akkartal & Gezer, 2019). Generalmente aquellas personas con un mayor conocimiento tienden
a tener una mayor calidad de la dieta, caracterizada por patrones de alimentacién méas saludades
y un menor consumo de alimentos procesados, ademés, dicho conocimiento también se asocia
con un mayor consumo de frutas y verduras (Wardle y otros, 2000).
Se ha informado en estudios previos que factores demograficos como la educacién, edad,
género influyen en la relacion de conocimiento- calidad, asi como los niveles de educacion,
entre mas alto, mejor conocimiento y mejor dieta (Carbonneau y otros, 2020). EI conocimiento
nutricional practico media la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad
alimentaria, sugiriendo que la educacion dirigida podria mejorar los resultados dietéticos en las
poblaciones (Deroover y otros, 2020).

A pesar de la asociacion positiva, algunos estudios indican que el conocimiento
nutricional por si solo puede ser no suficiente para garantizar conductas alimentarias saludables

(Jezewska-Zychowicz & Plichta, 2022). Las actitudes hacia los alimentos y la nutricién también
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desempefian un papel importante y aquellos programas educativos centrados Unicamente en
aumentar el conocimiento podrian no resultar eficaces (Beydoun & Wang, 2008).

Como se menciono, la relacidn entre conocimiento y calidad, puede estar moderada por factores
demograficos, lo que indicaria que las intervenciones nutricionales deben adaptarse a subgrupos
especificos de la poblacion (Carbonneau y otros, 2020).

En el contexto de la poblacion de estudio, es fundamental entender como los factores
demograficos y el conocimiento sobre nutricion afectan la calidad de la ingesta. La ausencia de
informacion precisa y contextualizada puede reducir la efectividad de las intervenciones
orientadas a mejorar la salud de la poblacion de estudio a través de la nutricién (Tharion y otros,
2005).

El propdsito general de esta investigacion es determinar como el conocimiento general
sobre nutricion influye en la calidad de la dieta entre los miembros de la Policia Nacional del
Distrito Eloy Alfaro, con el fin de proponer estrategias educativas que mejoren sus habitos
alimentarios. La investigacion puede ser realizarse mediante un enfoque cuantitativo, utilizando
encuestas para evaluar tanto el conocimiento sobre nutricién como la calidad dietética. Se prevé
trabajar con una muestra representativa del personal policial, lo que permitird obtener datos
significativos y relevantes para abordar esta problematica dentro del contexto especifico del

Distrito Eloy Alfaro.
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Objetivos

Objetivo general:

e Evaluar la relacion entre el conocimiento general de nutricion y la calidad de la dieta en

miembros de la Policia Nacional del Distrito Eloy Alfaro de la ciudad de Quito.

Obijetivos Especificos:

e Medir el nivel de conocimiento general de nutricion en los miembros de la Policia
Nacional del Distrito Eloy Alfaro a través de un cuestionario de conocimientos

generales de nutricion (GNKQ).

e Evaluar la calidad de la dieta de los miembros de la Policia Nacional del Distrito Eloy

Alfaro, a través del Diet Quality Questionnaire (DQQ).

e Examinar la asociacion de los factores demograficos con el conocimiento sobre
nutricion y la calidad de la dieta de los miembros de la Policia Nacional del Distrito
Eloy Alfaro (Quito).
Hipotesis
Existe una relacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento nutricional y la
calidad de la dieta en los miembros de la Policia Nacional del Distrito Eloy Alfaro de la ciudad
de Quito.
Esta hipdtesis plantea que un mayor conocimiento nutricional se asociard con una mejor calidad
de la dieta entre los policias, reflejando una mayor adherencia a las recomendaciones dietéticas

y patrones alimentarios saludables.
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Metodologia

Participantes y disefio de estudio
En el presente estudid participd una muestra por conveniencia del personal policial del

distrito Eloy Alfaro de la ciudad de Quito. Los participantes completaron un cuestionario de
conocimientos generales sobre nutricion (GNKQ) y un cuestionario para evaluar la calidad de
su dieta (DQQ). Para reducir margenes de error, la totalidad del personal policial del distrito
participo del estudio, en total 65 miembros.
Los participantes completaron un cuestionario general de conocimientos en nutricion y el DQQ
administrados mediante papel y esfero. Ademas, se recopilaron datos demograficos: sexo, edad,
nivel de educacion, entorno de vida, rango, educacién nutricional previa, entre otros.
Cuestionario de Conocimientos Generales en Nutricion (GNKQ)
El GNKQ esta disefiado para medir un espectro de conocimientos sobre nutricién, incluidas las
recomendaciones de guias dietéticas (Seccion A), contenido de nutrientes de los alimentos
(Seccién B), eleccion diaria de alimentos (Seccion C) y vinculos entre dieta y enfermedad
(Seccién D), y tiene un puntaje de maximo 88 puntos (Huerga, 2021).
Para la interpretacion de los puntajes se tienen 3 categorias (Carrillo y otros, 2012):

- Nivel de conocimiento elevado: 60-88 puntos

- Nivel de conocimiento medio: 30-59 puntos

- Nivel de conocimiento bajo: 0-29 puntos

Cuestionario de Calidad de la Dieta (DQQ)

El DQQ es una herramienta estandarizada que recopila indicadores de adecuacion dietética e
indicadores de proteccion de la salud contra enfermedades no transmisibles, ademas incluye
una puntuacion global de recomendaciones dietéticas. Este cuestionario se utiliza para evaluar
patrones y tendencias dietética en una poblacion (Global Diet Quality Project, 2023).

Los indicadores que arroja la calculadora del cuestionario son los siguientes:
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- Diet Diversity Score (DDS)
Herramienta que mide la cantidad de grupos de alimentos que una persona consume en
un periodo de tiempo determinado. Es una forma no invasiva de evaluar la calidad de la
dieta, basdndose en la idea de que una ingesta variada de alimentos se asocia con mejor
salud. Arroja una puntuacion sobre 10 puntos, sumando 1 punto por cada uno de los
siguientes grupos de haya consumido la persona: granos y tubérculos, leguminosas,
nueces y semillas, lacteos, carne (aves de corral y pescado), huevos, vegetales de hoja
verde, vegetales y frutas ricas en vitamina A, otros vegetales, otras frutas (Global Diet
Quality Project, 2023).

- ALLS
Mide la proporcién de la poblacion que consume los cinco grupos de alimentos que
generalmente se recomiendan para consumir a diarios segun las pautas alimentarias
basadas en alimentos en todo el mundo: frutas, verduras, leguminosas, frutos secos o
semillas, alimentos de origen animal y alimentos ricos en almidon (Global Diet Quality
Project, 2023).

- Global Dietarty Recommendations (GDR) Score
La puntuacién GDR va de 0 a 18 e indica la adherencia a recomendaciones dietéticas
globales, que incluyen factores dietéticos de proteccion contra enfermedades no
transmisibles. Esta puntuacion se basa en el consumo de grupos de alimentos durante el
dia y noche anteriores. La puntuacién GDR se calcula de la siguiente manera: NCD-

Protect - NCD-Risk + 9 = puntuacion GDR (Global Diet Quality Project, 2023).

Analisis estadistico
Se utilizo el software SPSS para realizar el analisis estadistico, en el cual se realizaron
analisis descriptivos y pruebas ANOVA con el fin de examinar las diferencias en el

conocimiento nutricional y la calidad de la dieta en funcion de distintas variables demogréficas.
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Asimismo, se determind el coeficiente de correlacion de Pearson con el fin de detectar posibles
relaciones significativas entre el conocimiento nutricional y los diversos puntajes de calidad de
la alimentacion en la muestra analizada. Se llevaron a cabo pruebas t de Student y se realizaron

calculos de p para determinar la importancia estadistica de los hallazgos adquiridos.
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Resultados

Los resultados del estudio realizado con 65 miembros de la Policia Nacional del Distrito
Eloy Alfaro de Quito se muestran a continuacién. EI conocimiento general sobre nutricion se
midié utilizando el Cuestionario de Conocimientos en Nutricion General (GNKQ), mientras
que la calidad de la alimentacion fue evaluada a través del Cuestionario de Calidad de la Dieta
(DQQ).

Caracteristicas de los participantes

En total, participaron en este estudio 65 miembros de la fuerza policial, con rangos que
iban desde policia (més bajo) hasta capitan (méas alto) (Tabla 1). Se destaca una significativa
proporcién de participantes con edades entre 36 y 40 afios, que representan el 40% del total.
Esto indica que la mayoria de los encuestados se encuentra en una etapa intermedia de su
carrera. En contraste, el grupo mas joven, de 21 a 25 afios, es el menos representado, lo que
podria sefialar una menor cantidad de oficiales en formacion o en los primeros afios de su
trayectoria profesional.

La mayoria de los participantes vivia fuera de la base (78,46%) y la mayoria de la
muestra vivia con sus familias (87,69%). En cuanto al nivel educativo, el analisis muestra que
un 70,77% de los participantes tiene educacion secundaria o técnica. Ademas, solo un 4,62%
posee un titulo de maestria, lo que sugiere que las oportunidades de formacion avanzada en
salud y nutricion podrian ser mas limitadas en este &mbito.

La frecuencia con la que los participantes se saltan comidas también presenta tendencias
preocupantes. Aunque el 38,46% asegura que nunca se salta el desayuno, un 43,08% lo omite
entre una y dos veces por semana, lo que podria estar relacionado con el ajetreado ritmo de
trabajo policial. En lo que respecta al almuerzo, aunque la mayoria no lo omite, un 27,69% lo
deja de lado en ocasiones. La cena presenta una situacion similar, con un 36,92% de los
participantes saltdndola con cierta frecuencia. Estos patrones, junto con la falta de educacion

nutricional que enfrenta el 76,92% de los encuestados durante su formacion policial, subrayan
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la urgencia de implementar programas de capacitacion en nutricion que aborden estos desafios

y promuevan la salud y el bienestar de los miembros de la fuerza policial
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS PARTICIPANTES DE LA POLICIA NACIONAL DEL DISTRITO ELOY ALFARO DE QUITO.

Todos los participantes ~ Cabo primero
(n = 65; 100%)

(n = 16; 24,62%)

Cabo segundo
(n=12; 18,46%)

(n = 4, 6,15%)

Policia

Sargento segundo
(n =25, 38,46%)

Subteniente
(n=5; 7,69%)

Caracteristicas n % n % n % n % n % n %
Rango de edad (afios)

21-25 7 10,77 0 0,00 1 8,33 2 50,00 0 0,00 4 80,00
26-30 12 18,46 0 0,00 8 66,67 2 50,00 1 4,00 0 0,00
31-35 8 12,31 4 25,00 3 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
36-40 26 40,00 10 62,50 0 0,00 0 0,00 15 60,00 1 20,00
41-50 12 18,46 2 12,50 0 0,00 0 0,00 9 36,00 0 0,00
Nivel de educacidn

Secundaria 21 32,31 9 56,25 1 8,33 2 50,00 9 36,00 0 0,00
Tecnoldgico 25 38,46 5 31,25 9 75,00 1 25,00 9 36,00 0 0,00
Universidad 16 24,62 2 12,50 2 16,67 1 25,00 5 20,00 4 80,00
Maestria 3 4,62 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 8,00 1 20,00
Rango

Cabo primero 16 24,62 - - - - - - - - -
Cabo segundo 12 18,46 - - - - - - - - -
Capitén 1 1,54 - - - - - - - - -
Policia 4 6,15 - - - - - - - - -
Sargento primero 1 1,54 - - - - - - - - -
Sargento segundo 25 38,46 - - - - - - - - -
Suboficial 1 1,54 - - - - - - - - -
Subteniente 5 7,69 - - - - - - - - -
Vive solo o con familia

Con familia 57 87,69 13 81,25 12 100,00 2 50,00 25 100,00 2 40,00
Solo 8 12,31 3 18,75 0 0,00 2 50,00 0 0,00 3 60,00
Vive fuera o dentro de una unidad policial de control (upc)

Fuera upc 51 78,46 13 81,25 10 83,33 3 75,00 19 76,00 3 60,00
Dentro upc 14 21,54 3 18,75 2 16,67 1 25,00 6 24,00 2 40,00
Conocimiento en nutricién

Debajo del promedio 30 46,15 7 43,75 4 33,33 2 50,00 14 56,00 1 20,00
Encima del promedio 7 10,77 4 25,00 1 8,33 0 0,00 1 4,00 0 0,00
Promedio 28 43,08 5 31,25 7 58,33 2 50,00 10 40,00 4 80,00

Recibid educacién nutricional en la formacion policial
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Si 15 23,08 3 18,75 3 25,00 1 25,00 6 24,00 2 40,00
No 50 76,92 13 81,25 9 75,00 3 75,00 19 76,00 3 60,00
Recibid educacién nutricional en la escuela/colegio

Si 23 35,38 3 18,75 6 50,00 1 25,00 10 40,00 3 60,00
No 42 64,62 13 81,25 6 50,00 3 75,00 15 60,00 2 40,00
Con que frecuencia se salta el desayuno

1-2 veces 28 43,08 4 25,00 2 16,67 2 50,00 15 60,00 3 60,00
2-3 veces 7 10,77 2 12,50 2 16,67 1 25,00 2 8,00 0 0,00
3-5 veces 4 6,15 3 18,75 0 0 0,00 0 0,00 1 20,00
Maés de 5 veces 1 1,54 0 0,00 1 8,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nunca 25 38,46 7 43,75 7 58,33 1 25,00 8 32,00 1 20,00
Con que frecuencia se salta el almuerzo

1-2 veces 18 27,69 4 25,00 2 16,67 1 25,00 9 36,00 1 20,00
2-3 veces 11 16,92 3 18,75 2 16,67 1 25,00 3 12,00 1 20,00
3-5 veces 4 6,15 2 12,50 0 0,00 1 25,00 1 4,00 0 0,00
Nunca 32 49,23 7 43,75 8 66,67 1 25,00 12 48,00 3 60,00
Con que frecuencia se salta la cena

1-2 veces 24 36,92 7 43,75 5 41,67 1 25,00 8 32,00 1 20,00
2-3 veces 9 13,85 1 6,25 1 8,33 1 25,00 4 16,00 2 40,00
3-5 veces 9 13,85 2 12,50 2 16,67 1 25,00 4 16,00 0 0,00
Mas de 5 veces 1 1,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 4,00 0 0,00
Nunca 22 33,85 6 37,50 4 33,33 1 25,00 8 32,00 2 40,00

Nota. Elaboracién propia.

40



ILUSTRACION 1. GRAFICO DE PASTEL DEL GENERO.

Género

Género

B Hombre
M wujer

Nota. Elaboracion propia.

ILUSTRACION 2. GRAFICO DE PASTEL DEL ESTADO CIVIL

Estado_civil

Estado_civil

Hcasado

M sottero
MEpivorciado
M Separado
W unién liore

Nota. Elaboracion propia.
ILUSTRACION 3. GRAFICO DE PASTEL DEL NIVEL DE EDUCACION.

Nivel de educacion

Nivel de educacién

H Secundaria
B Tecnalégico
Euniversidac
W Maestria

Nota. Elaboracion propia.



ILUSTRACION 4. GRAFICO DE PASTEL DEL RANGO MILITAR

Rango militar

Rango_militar

I cabo primero

B Cabo segundo

I capitan

M rolicia

| ] Sargento primero
W sargento segundo
[ Suboficial

M Subteniente

Nota. Elaboracion propia.

ILUSTRACION 5. GRAFICO DE PASTEL DEL ITEM ""RECIBIO EDUCACION NUTRICIONAL EN SU
FORMACION POLICIAL".

Recibié educacion nutricional en su formacion policial

Recibio educacion
nutricional en su
formacion policial
o
Wsi

Nota. Elaboracion propia.

ILUSTRACION 6. GRAFICO DE PASTEL DEL ITEM “COMO CONSIDERA QUE ES SU CALIDAD DE
SALUD”.

En general diria que su salud es

En general diria
que su salud es
[ Mala B My tuena

W Fegular [ Excelente
[ Buena

Nota. Elaboracion propia.
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TABLA 2. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL ITEM ""TIENE HIJOS MENORES DE 18 ANOS™".

Hijos menores de 18 afios Frecuencia Porcentaje (%)

No 27 41,5
Si 38 58,5
Total 65 100,0

Nota. Elaboracion propia.

TABLA 3. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL ITEM "VIVE SOLO O CON FAMILIA".

Vive solo o con familia Frecuencia Porcentaje (%)

Solo 8 12,3
Con familia 57 87,7
Total 65 100,0

Nota. Elaboracion propia.

La funcion de la familia parece ser fundamental en la conexién entre el conocimiento y
la calidad de la alimentacion. EI 58,5% de los encuestados afirman tener hijos menores de 18
afios (Tabla 2), y una gran mayoria (87,7%) vive con familia (Tabla 3). La incidencia de
omisiones alimentarias podria verse afectada por esta combinacion, con especial énfasis en el
elevado porcentaje de personas encuestadas que reconocen no comer algunas comidas, como el
desayuno (43,1%) y la cena (36,9%). La sugerencia de estos patrones de omisién en la
alimentacidn indica que la responsabilidad parental y la carencia de apoyo familiar en la cocina
podrian estar impactando de manera negativa en la calidad de la alimentacién y en el
entendimiento nutricional de los individuos.

Igualmente, la falta de capacitacion en alimentacion que han recibido los encuestados a
lo largo de su educacion genera graves inquietudes. Solo el 12,3% de los policias ha recibido
educacién nutricional de manera formal, y un 35,4% durante la educacion bésica, en contraste
con el 98,5% que carece de calificaciones en nutricion especificas. La carencia de formacion
adecuada puede estar relacionada con los escasos indices de sabiduria alimenticia detectados,
indicando una relacion inversa entre el grado de instruccion nutricional y la excelencia de la

alimentacion.
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TABLA 4.RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA CORRELACION PEARSON DE LA ENCUESTA CONOCIMIENTO EN NUTRICION Y
CALIDAD DE LADIETA.

Objetivo 1
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje riesgos de Puntaje contra Puntaje
s consume los 5 . . .
conocimiento en recomendaciones enfermedades no enfermedades no  diversidad de
o grupos de . - S S :
nutricion . globales alimentarias transmisibles transmisibles la dieta
alimentos
. - Correlacion de 1 0,95 0,119 0,152 0,005 0,006
Puntaje conocimiento Pearson
en nutricion Slgr_uflcanma i 0,450 0,344 0,228 0,967 0,964
(bilateral)
Correlacion de
Puntaje consume los 5 Pearson 0,95 1 0,501 -0,056 0.678 0,665
grupos de alimentos Slgmflcanua 0,450 i < 0,001 0,657 <0,001 < 0,001
(bilateral)
Puntaje Correlacion de -0,119 0,501 1 0,738 0,646 0,515
. Pearson
recomendaciones Sianificancia
globales alimentarias gr 0,344 < 0,001 - < 0,001 <0,001 <0,001
(bilateral)
Puntaje riesgos de Correlacion de 0,152 -0,056 -0,738 1 0,038 0,063
Pearson
enfermedades no Sianificancia
transmisibles gr 0,228 0,657 < 0,001 - 0,762 0,619
(bilateral)
Puntaje contra Correlacion de -0,005 0,678 0,646 0,038 1 0,833
Pearson
enfermedades no Sianificancia
transmisibles gr 0,967 < 0,001 < 0,001 0,762 - < 0,001
(bilateral)
Correlacion de
Puntaje diversidad de Pearson 0,006 0,665 0,515 0,063 0,833 !
la dieta Significancia 0,064 <0,001 <0,001 0,619 < 0,001 -
(bilateral)

Nota. Elaboracion propia.
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Los resultados mostraron una correlacion negativa significativa entre la puntuacion de
conocimiento sobre nutricién y la puntuacion relacionada con la ingesta de los cinco grupos de
alimentos (r = -0,95), sin embargo, esta relacién no fue estadisticamente significativa (p =
0,450). Este dato indica que puede haber una inclinacion para que las personas con mas
conocimiento consuman menos tipos de alimentos, aunque la relacion no es lo bastante solida
como para sacar conclusiones definitivas sin un analisis mas detallado que examine factores
contextuales.

También se encontrd una relacion positiva importante entre la puntuacion de consumo
de los cinco grupos de alimentos y la puntuacién de recomendaciones globales de alimentos (r
= 0,501; p < 0,001). EI descubrimiento sefiala que consumir mas grupos de alimentos esta
relacionado con seguir mejor las recomendaciones dietéticas en general, apoyando la idea de
que la calidad de la alimentacion esta vinculada al nivel de comprension y cumplimiento de
principios alimentarios saludables.

Ademas, la correlacion negativa importante entre la puntuacién de recomendaciones
alimentarias globales y la puntuacion de riesgo de enfermedades no transmisibles (r = -0,738;
p <0,001) indica que seguir mé&s las recomendaciones esta relacionado con una reduccion en el
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles. La relevancia de obedecer directrices
nutricionales para prevenir trastornos de salud es destacada por esta organizacion, la cual
enfatiza la urgencia de fomentar una ensefianza alimenticia apropiada con el fin de aumentar la

excelencia de la alimentacion en estos individuos.
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Puntuaciones de conocimientos generales sobre nutricion

Obijetivo 2

La muestra obtuvo una puntuacion total media de 42 puntos (sobre 88), como se observa

en la Tabla 5, el 87,69% de los encuestados obtuvo un nivel de conocimiento medio, el 10,76%

obtuvo un nivel bajo, y solamente el 1% obtuvo un nivel de conocimiento elevado.

Si

consideramos el nivel de conocimiento por género (Tabla 6 y 7), tanto la mayoria del género

masculino como femenino obtuvo un nivel de conocimiento medio, siendo 84,78% y 94,73%

respectivamente. También podemos observar que, en el grupo de mujeres, ninguna obtuvo un

nivel de conocimiento bajo, contrario al grupo de hombres con un 15,21%.

TABLA 5.FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)

Elevado 1 1,53
Medio 57 87,69
Bajo 7 10,76
Total 65 100,0

Nota. Elaboracion propia

TABLA 6.FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO POR GENERO MASCULINO.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%0)

Elevado 0 0

Medio 39 84,78
Bajo 7 15,21
Total 46 100,0

Nota. Elaboracion propia

TABLA 7. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO POR GENERO FEMENINO.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)

Elevado 1 5,26
Medio 18 94,73
Bajo 0 0

Total 19 100,0

Nota. Elaboracion propia
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El anélisis de la Tablas 8,9,10 examinan los puntajes obtenidos en varias secciones del
conocimiento entre un total de 65 participantes, distribuidos en diferentes rangos. Se utiliz6 un
intervalo de confianza del 95% para asegurar la precision de los puntajes promedio, lo que
permite afirmar con un alto grado de certeza que los resultados reflejan el nivel de conocimiento
de los participantes en cada seccion. Es importante mencionar que se excluyeron los datos de
los rangos de Suboficial, Sargento primero y Capitan, ya que solo hubo un participante en cada
uno de estos, lo que no permite realizar un analisis estadisticamente valido.

En la seccion A: Consejos de Expertos, se observé una variabilidad moderada en los
puntajes. El rango Cabo segundo obtuvo el promedio més alto con 10,58, un desvio estandar
de 3,55 y un porcentaje del 24% (Tabla 8). El intervalo de confianza para este grupo se
encuentra entre 8 y 13, lo que indica una variabilidad moderada en el conocimiento. Por su
parte, Cabo primero logré una media de 9,5, con un desvio estandar de 2,58 y un porcentaje del
21% (Tabla 2), sefialando un nivel de competencia similar en este &ambito. En contraste, otros
rangos mostraron puntajes mas bajos; Sargento segundo tuvo una media de 8,96 y Policia 9,5,
con intervalos de confianza que varian entre 8 y 11. Esto indica que, aunque todos los grupos
tienen un conocimiento razonable sobre esta seccidn, los Cabos, especialmente Cabo segundo,
se destacan en este aspecto.

La seccion B: Clasificacion de Alimentos fue la que mostr6 el mejor rendimiento entre
los participantes. Cabo primero alcanzo la media mas alta con 20,06, un desvio estandar de 3,49
y un porcentaje del 44% (Tabla 9). El intervalo de confianza para este grupo es de 18 a 22, lo
que indica un alto nivel de confianza en la precision de este promedio. Cabo segundo también
obtuvo un puntaje elevado, con una media de 19,42, desvio estandar de 4,4 y un porcentaje del
43% (Tabla 9). En comparacién, el grupo de Policia mostré un promedio de 18,75, con un
desvio estandar de 6,24, lo que refleja una mayor variabilidad en sus puntajes; su intervalo de

confianza es de 9 a 29, sefialando que, aunque poseen un conocimiento adecuado, hay
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participantes que podrian haber tenido un rendimiento muy bajo. Todos los rangos obtuvieron
puntajes favorables en esta seccion, lo que podria indicar una mayor familiaridad con los
conceptos de clasificacion de alimentos en comparacion con las otras secciones.

En la seccion C: Eleccion de Alimentos, se observo el puntaje promedio mas bajo entre
todos los grupos, lo que indica un area de mayor déficit de conocimiento. Sargento segundo
presentd la media méas baja, con un promedio de 548 y un desvio estdndar de 4,30,
representando un porcentaje del 14% (Tabla 10). El intervalo de confianza para este grupo es
de 4 a 7, representando que la mayoria de los participantes carecen de un conocimiento sélido
en esta area. Aunque el rango Cabo primero tuvo un desempefio relativamente adecuado, su
media fue de 7,06, con un desvio estandar de 2,14 y un porcentaje del 16% (Tabla 9). Los
puntajes de Cabo segundo y Policia fueron de 6,42 y 6,75, respectivamente, con porcentajes
similares. En general, todos los rangos mostraron un conocimiento limitado en esta seccion, lo
que indica la necesidad de implementar intervenciones educativas para mejorar la competencia
en la seleccion de alimentos.

En la seccion D: Enfermedades, los resultados mostraron un desempefio moderado.
Cabo primero alcanz6 la media mas alta con 8,50 y un desvio estandar de 2,66, representando
un 19% de conocimiento (Tabla 9). El intervalo de confianza para este rango es de 7 a 10,
indicando una buena comprension del tema. Por otro lado, Sargento segundo reportd un
promedio de 6,60, con un desvio estandar de 3,87 y un porcentaje del 17% (Tabla 5). En
contraste, el grupo de Policia, present6 un promedio de 9, pero su intervalo de confianza abarco
desde -1 hasta 19, lo que refleja una gran incertidumbre en su conocimiento sobre este tema.
En general, los puntajes en esta seccion son mas bajos que en la Clasificacién de Alimentos, lo
gue sugiere que también se necesita un esfuerzo educativo con relacién a enfermedades.

El analisis muestra que la seccion B es la que presenta un mayor dominio entre los

participantes, con puntajes promedios altos y menores intervalos de confianza, lo que indica un
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conocimiento solido en esta area. Por otro lado, la seccion C es la que muestra un menor
conocimiento, con puntajes promedios bajos y mayores intervalos de confianza, lo que sefiala
un &rea critica que necesita atencion y refuerzo educativo. Las secciones de A y D exhiben un
desempefio intermedio, pero también indican espacios para mejorar. Estos hallazgos,
combinados con el uso del intervalo de confianza del 95%, refuerzan la validez de los resultados
e implican que se deben considerar estrategias de capacitacion enfocadas en las areas donde se
han identificado los mayores déficits de conocimiento.

TABLA 8.PUNTAJES POR SECCION DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN NUTRICION, PARTE 1.

Puntajes globales (n =65)  Cabo primero (n = 16)

Conocimiento Media SD % 95%ClI Media SD % 95% ClI
A: Consejos de expertos 958 2,74 23 9-10 95 258 21 8-11
B: Clasificacion de alimentos 18,72 4,71 44 18-20 20,06 3,49 44 18-22
C: Eleccion de alimentos 6,18 3,15 15 5-7 706 214 16 6-8
D: Enfermedades 7,74 358 18 7-9 850 266 19 7-10

Nota. Elaboracion propia.

TABLA 9. PUNTAJES POR SECCION DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN NUTRICION, PARTE 2.

Cabo segundo (n = 12) Policia (n = 4)
Conocimiento Media SD % 95%ClI Media SD 9% 95%ClI
A: Consejos de expertos 10,58 355 24 8-13 9,5 3,7 22 4-15
B: Clasificacion de alimentos 19,42 4,4 43 17-22 18,75 6,24 43 9-29
C: Eleccion de alimentos 6,42 193 14 5-8 6,75 2,75 15 2-11
D: Enfermedades 85 323 19 6-11 9 6,48 20 -1-19

Nota. Elaboracién propia.

TABLA 10.PUNTAJES POR SECCION DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN NUTRICION, PARTE 3.

Sargento segundo (n = 25) Subteniente (n = 5)

Conocimiento Media SD % 95%ClI Media SD % 95% Cl
A: Consejos de expertos 896 2,46 23 8-10 94 152 22 8-11
B: Clasificacion de alimentos 17,68 5,69 46 15-20 18,8 3,96 45 14-24
C: Eleccion de alimentos 548 430 14  4-7 6,4 261 15 3-10
D: Enfermedades 6,60 387 17 5-8 72 2,77 17 4-11

Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 11 se presenta un examen sobre de qué manera distintas variables
demograficas pueden tener efecto en la comprension de nutricion de los individuos. A pesar de

que los resultados no son estadisticamente significativos a niveles convencionales, se observan
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tendencias que podrian tener consecuencias importantes. Destacadamente, la variable "¢ Como

calificaria su comprensién en nutricion?" presenta una suma de cuadrados de 518,324, con un

F-score de 2,544 y un p-valor de 0,087. A pesar de que este valor no llega al nivel de

significancia de 0,05, su cercania indica la posibilidad de una relacion entre la autoclasificacion

del conocimiento en nutricion y los puntajes obtenidos en la encuesta.

TABLA 11.RESULTADOS DEL ANALISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE DE LA

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN NUTRICION.

. Suma de Media .
Factor Variable cuadrados g cuadratica Sig.
Género 238,381 1 238,381 2,277 0,136
Grado académico 216,482 3 72,161 0,665 0,577
Estado civil 347,401 4 86,850 0,803 0,528
Rango policial 601,032 7 85,862 0,785 0,602
;'r:tzs menoresde 18 1oc977 1 126077 1,193 0279
Vive solo o con 16769 1 16,769 0,155 0,695
familia
Recibid educacion
nutricional en su 1,085 1 1,085 0,010 0,921
- formacion policial

Conocimiento e -,

en nutricion ReC|_b|_o educacion
nutricional en su 5,829 1 5,829 0,054 0,817
escuela/colegio
Cualificacion en 53101 1 53,101 0,493 0,485
nutricion
Como considera su
conocimiento en 518,324 2 259,162 2,544 0,087
nutricion
;?S;O considera su 241821 4 60455 0550 0,700
Vive fuera o dentro
de la UPC 57,953 1 57,953 0,539 0,466

Nota. Elaboracién propia.

Asimismo, factores como el sexo, la situacion conyugal y el nivel de instruccion exhiben

niveles de significancia por encima de 0,05 (0,136, 0,528 y 0,577, en ese orden), lo cual sefiala

gue no se observan discrepancias relevantes en el entendimiento de nutricién relacionadas con

estos rasgos demograficos en la poblacién estudiada. No obstante, la inclinaciéon hacia la

importancia notada en la autoevaluacion del conocimiento de la nutricién indica que las
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personas que creen tener un mayor nivel de habilidad en esta area pueden estar mas preparadas
para poner en practica los principios de la nutricion en su vida cotidiana.

Los resultados muestran que, a pesar de no existir diferencias significativas en la
mayoria de las variables estudiadas, es importante tener en cuenta los patrones identificados y
su potencial importancia practica. Identificar variables cercanas a la significancia puede guiar
investigaciones futuras y el disefio de estrategias educativas, enfocandose en mejorar la
percepcion del conocimiento nutricional entre los integrantes de la Policia Nacional. Esto a su
vez podria tener un impacto positivo en sus habitos alimentarios.

Diet Quality Questionnaire DQQ (Cuestionario de Calidad de la Dieta)
Obijetivo especifico 3

Los resultados de las 65 encuestas se transcribieron a una plantilla, y después dicha
plantilla se subi¢ a la calculadora de indicadores del Global Diet Quality Project. En la figura
8 podemos observar los primeros 3 resultados: recomendaciones dietéticas globales (GDR
score), puntaje de riesgo de enfermedades no transmisibles (NCD risk score) y puntaje
proteccién de enfermedades no transmisibles (NCD protect score).

El puntaje de GDR fue de 10,2/18 indicando que la muestra tiene una adherencia media a las
recomendaciones globales. En cuanto al NCD risk score, se obtuvo una puntuacion de 3,3/9, es
decir que existe consumo por debajo de la media, de alimentos ultra procesados que deberian
limitarse o evitar para una alimentacién adecuada. El puntaje NCD protect score fue de 4,5/9
lo que nos dice que en la muestra hay un consumo medio de alimentos que promueven la salud

en la dieta.

ILUSTRACION 7.IMAGEN DE RESULTADOS DE GLOBAL DIETARY RECOMMENDATIONS (GDR)
SCORE, NCD RISK Y PROTECT SCORE.

GDR Score - 10.2

NCD-Risk Score - 3.3 | NCD-Protect Score - 4.5
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Nota. Global Diet Quality Project. (2024). Resultados de la calculadora de indicadores del
cuestionario de calidad de la dieta [Imagen]. Recuperado de
https://www.dietquality.org/calculator.

En la Figura 9 observamos los resultados generales del indicador ALL 5, solamente el
42% de la muestra consume los cinco grupos de alimentos que se recomiendan generalmente
para el consumo diario que se encuentran en las guias alimentaria del mundo: frutas, verduras,
legumbres, frutos secos o semillas, alimentos de origen animal y alimentos almidonados.
Se observa que, de los 5 grupos, el grupo de alimentos que menos consumen es “semillas y
nueces” con el 55%.

ILUSTRACION 8. RESULTADOS DE “ALL 5”.

Consumed all five recommended food
groups

ALLS5

AL 1 VEGETABLE

AL 1 FRUIT

AL 1 PULSE, NUT, SEED

AL 1 ANIMAL FOOD SOURCE
AL 1 STARCHY STAPLE

0 20 40 60 80 100

Nota. Global Diet Quality Project. (2024). Resultados de la calculadora de indicadores del
cuestionario de calidad de la dieta [Imagen]. Recuperado de
https://www.dietquality.org/calculator.

En la Figura 10 observamos el DDS, indice de diversidad dietética, el puntaje medio fue
de 6,7/10. EI DDS incluye 10 grupos de alimentos: granos/ tubérculos, leguminosas, nueces/
semillas, lacteos, carnicos, huevos, vegetales de hoja verde, vegetales/frutas ricas en vitamina
C, otros vegetales, otras frutas. Solamente el 13% de la muestra indicd consumir semillas o
nueces, otros grupos de alimentos con muy bajo consumo fueron vegetales de hoja verde con

32% y leguminosas con 44%.
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ILUSTRACION 9. IMAGEN DE RESULTADOS DE DIETARY DIVERSITY SCORE (DDS).

Dietary Diversity Score (DDS)

DDS

0 2 4 6 8 10

Nota. Global Diet Quality Project. (2024). Resultados de la calculadora de indicadores del
cuestionario de calidad de la dieta [Imagen]. Recuperado de
https://www.dietquality.org/calculator.

En la Figura 11 vemos otros grupos de alimentos de interés, vemos que solo el 3% de la
muestra no consumié ninguna fruta o verdura. Como describimos anteriormente otro grupo de
alimentos con muy bajo consumo fueron las nueces o semillas con un 14%. Otro grupo de
interés es el de los alimentos ultra procesados, el 62% de los encuestados afirma haber
consumido algun alimento dulce el dia anterior, asi como snacks salados o fritos con un 49%.
Las refrescos y comida frita ocupan un 42% y 35% respectivamente.

ILUSTRACION 10. IMAGEN DE RESULTADOS DE “OTHER FOOD GROUPS”.

Other food groups

ZERO VEGETABLE OR FRUIT CONSUMPTION (-)
AT LEAST ONE VEGETABLE OR FRUIT

PULSE CONSUMPTION

NUTS OR SEEDS CONSUMPTION

WHOLE GRAIN CONSUMPTION

PROCESSED MEAT CONSUMPTION (-)

SALTY OR FRIED SNACK CONSUMPTION (-)
DEEP FRIED FOOD (-)

SWEET FOODS CONSUMPTION (-)

SOFT DRINKS (-) ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Nota. Global Diet Quality Project. (2024). Resultados de la calculadora de indicadores del
cuestionario de calidad de la dieta [Imagen]. Recuperado de
https://www.dietquality.org/calculator.

En las Figuras 12,13,14 vemos los resultados, por género, el 43% de los hombres
encuestados consumen los 5 grupos de alimentos de alimentos recomendados en el mundo,
mientras que Unicamente el 37% de las mujeres encuestadas, cumple este estatuto. De igual
forma volvemos a observar que el grupo de alimento menos consumido es el de nueces y
semillas, el 52% del género masculino lo consume, mientras que para las mujeres el porcentaje
es mayor, siendo de 63%

ILUSTRACION 11.IMAGEN DE RESULTADOS DE “ALL 5” POR GENERO.

Consumed all five recommended food groups

ALLS
AL 1 VEGETABLE
AL 1 FRUIT
AL 1 PULSE, NUT, SEED ‘
AL 1 ANIMAL FOOD SOURCE |

AL 1 STARCHY STAPLE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Male mFemale

Nota. Global Diet Quality Project. (2024). Resultados de la calculadora de indicadores del
cuestionario de calidad de la dieta [Imagen]. Recuperado de
https://www.dietquality.org/calculator.

ILUSTRACION 12. IMAGEN DE RESULTADOS DE “DDS” POR GENERO.

Dietary Diversity Score (DDS)

DDS

® Male = Female
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Nota. Global Diet Quality Project. (2024). Resultados de la calculadora de indicadores del
cuestionario de calidad de la dieta [Imagen]. Recuperado de
https://www.dietquality.org/calculator.

ILUSTRACION 13. IMAGEN DE RESULTADOS DE “OTHER FOOD GROUPS” POR GENERO.

Other food groups

ZERO VEGETABLE OR FRUIT CONSUMPTION (-)
AT LEAST ONE VEGETABLE OR FRUIT

PULSE CONSUMPTION

NUTS OR SEEDS CONSUMPTION

WHOLE GRAIN CONSUMPTION

PROCESSED MEAT CONSUMPTION (-)

SALTY OR FRIED SNACK CONSUMPTION (-)
DEEP FRIED FOOD (-)

SWEET FOODS CONSUMPTION (-)

SOFT DRINKS (-) | ‘ ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Male Female

Nota. Global Diet Quality Project. (2024). Resultados de la calculadora de indicadores del
cuestionario de calidad de la dieta [Imagen]. Recuperado de
https://www.dietquality.org/calculator.

TABLA 12.RESULTADOS DEL ANALISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 1 DE LA
ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA.

) Suma de Media )
Factor Variable cuadrados g cuadrética F Sig.
Género 0,003 1 0,003 0,010 0,921
Nivel 0,159 3 0,053 0,205 0,892
Consume los 5 académico

grupos de alimentos Estado civil 1,223 4 0,306 1,246 0,301
Rango 1,641 7 0,234 0,035 0,487

policial

Nota. Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos del analisis de ANOVA en cuanto a las recomendaciones
alimenticias globales mostradas en la Tabla 12, presentan un escenario interesante acerca de

como interactian las variables demograficas con la calidad de la alimentacion de los
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involucrados. Para el género, se encontré un total de cuadrados de 10,573 con 1 grado de
libertad y un valor F de 1,301, lo que significa que el nivel de significancia es de 0,258. A pesar
de que este hallazgo no alcanza un grado de significancia estadistica, la proximidad de los
resultados indica la posibilidad de variaciones en la adherencia a las recomendaciones de
alimentacion entre hombres y mujeres, lo que podria ser objeto de un examen méas exhaustivo
en investigaciones futuras.

Durante la evaluacion del nivel académico, se obtuvo una suma de cuadrados de 35,602
y un valor F de 1,487, con una significancia de 0,227. Aunque este descubrimiento también
carece de importancia, al estar cerca del limite de significancia se propone que pudiese existir
una relacion entre el nivel de educacion y la calidad de la alimentacién, lo que sefiala la
posibilidad de investigaciones futuras sobre el impacto de la educacién en la adopcion de una
dieta saludable. En adicion, el estado civil presenté una suma de cuadrados de 30,927 y un valor
F de 0,944, con una significancia de 0,445. A pesar de no tener importancia, su incorporacion
en el analisis muestra la importancia de tomar en cuenta el entorno social al investigar sobre la
alimentacion.

En cuanto al nivel de policia, se registrd una suma de cuadrados de 35,505 y un valor F
de 0,594, con un nivel de significancia de 0,758. Este hallazgo sefiala que, a pesar de no haber
diferencias significativas identificadas, la amplitud del rango podria influir en las
recomendaciones dietéticas y hace hincapié en la importancia de continuar investigando esta
conexion. Como grupo, estos hallazgos resaltan la relevancia de tomar en cuenta diferentes
variables al evaluar la calidad de la alimentacidn y establece que futuros estudios podrian verse
favorecidos por un analisis mas completo que investigue a fondo las dindmicas que subyacen a
dichas variables.

TABLA 13.RESULTADOS DEL ANALISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 2 DE LA
ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA.

Suma de Media

Factor Variable cuadrados g cuadratica

Sig.

56



Género 10,573 1 10,573 1,301 0,258
. Nivel 35602 3 11867 1487 0227
Recomendaciones académico
globales alimentarias  Estado civil 30,927 4 7,732 0,944 0,445
Rango 35,505 7 5,072 0,594 0,758
policial

Nota. Elaboracion propia.

Siguiendo con la evaluacion de las directrices alimentarias globales, la Tabla 13 muestra
los hallazgos del analisis de ANOVA que ofrecen una vision completa acerca de la correlacion
entre diferentes variables demogréficas y la calidad de la alimentacion de los participantes
encuestados. En cuanto al género, se observé que la suma de cuadrados fue de 10,573 con un
grado de libertad (gl) de 1, lo que resulté en un valor F de 1,301 y un nivel de significancia de
0,258. A pesar de que este resultado no llega al nivel de significancia estadistica tradicional, su
proximidad muestra que hay disparidades importantes entre los sexos en términos de
cumplimiento con las pautas alimentarias, lo cual podria justificar un estudio mas exhaustivo.

Al realizar el analisis del nivel académico, se encontrd que la suma de cuadrados fue de
35,602, con un F valor de 1,487 y una significancia de 0,227. A pesar de no haber alcanzado
un nivel significativo, la cercania al umbral de significancia sefiala que puede haber una relacion
entre el nivel educativo y la calidad de la dieta. Esto destaca la relevancia de la educacién para
fomentar habitos alimentarios saludables y manifiesta que un examen mas minucioso de este
tema podria ser beneficioso en estudios subsecuentes.

Respecto al estado civil, la cantidad de cuadrados fue de 30,927, con un F-valor de 0,944
y una significancia de 0,445, lo que indica que no se observaron diferencias importantes en las
recomendaciones alimenticias segun esta variable. Igualmente, el rango policial mostré una
suma de cuadrados de 35,505 y un valor F de 0,594, con una significancia de 0,758. Ambos
hallazgos, aunque no estadisticamente significativos, son fundamentales para comprender el
entorno en el que viven los encuestados y podrian ser Gtiles para investigaciones futuras sobre

la calidad de la alimentacion en este grupo de personas. En su totalidad, estos descubrimientos
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subrayan la importancia de llevar a cabo un examen mas detallado que tome en cuenta cémo

estos elementos pueden afectar las costumbres alimenticias.

TABLA 14.RESULTADOS DEL ANALISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 3 DE LA
ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA.

) Suma de Media .
Factor Variable cuadrados gl cuadratica F Sig.
Género 1,360 1,360 0,282 0,597
Riesgos de Nivel 19,345 6448 1378 0,258
académico

1
3
enfermedadesno o iy 11434 4 2858 0584 0675
transmisibles Ranqo
19 65355 7 0336 2222 0046
policial

Nota. Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos a través del andlisis de varianza (ANOVA) mostrada en la
Tabla 14 con respecto al riesgo de enfermedades no transmisibles ofrecen una mayor
comprension de la conexion entre las variables demograficas y la calidad de la alimentacion de
los sujetos participantes. En cuanto al género, se encontrd una suma de cuadrados de 10,573
con un grado de libertad de 1, lo que dio como resultado un valor F de 1,301 y una significancia
de 0,258.A pesar de que este resultado no cumple con el nivel cominmente aceptado de
significancia estadistica, su cercania al umbral critico plantea la hipétesis de que podria haber
disparidades importantes en las sugerencias nutricionales dependiendo del sexo, lo que podria
motivar la realizacion de mas estudios para clarificar esta asociacion.

En cuanto al nivel académico, se observo un total de cuadrados de 35,602, con un F-
score de 1,487 y una significancia de 0,227. A pesar de no observarse variaciones importantes
en esta situacion, la proximidad al limite de significancia deja entrever que posiblemente existe
una relacion entre el nivel de educacion y el seguimiento de las pautas alimentarias. El
descubrimiento resalta la relevancia de la instruccién en fomentar conductas alimenticias
saludables, indicando que un estudio mas detallado de este aspecto podria ser ventajoso en

futuras investigaciones.
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En relacion con la situacion sentimental y la jerarquia en la policia, se registraron
valores de 30,927 y 35,505 respectivamente, en términos de sumas de cuadrados. No obstante,
los dos parametros mostraron un F de 0,944 y 0,594, con puntuaciones de significancia de 0,445
y 0,758. A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en dichas variables, es
importante tener en cuenta que estos hallazgos pueden brindar datos importantes sobre el
entorno social y laboral de los encuestados. En total, los descubrimientos destacan la relevancia
de investigar con mayor profundidad como estas variables influyen en la calidad de la
alimentacion, lo que a su vez ayuda a comprender de manera mas completa los factores que
inciden en los patrones alimenticios de este grupo de personas.

TABLA 15.RESULTADOS DEL ANALISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 4 DE LA
ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA.

. Suma de Media .
Factor Variable cuadrados cuadratica Sig.
Género 4,348 4,348 1,171 0,283
Nivel

g
1
Proteccién contra 4,960 3 1,653 0,432 0,731
4
;

enfermedades no academico
o Estado civil 5,490 1,372 0,354 0,840
transmisibles RaNqo
9 20,696 2,957 0,775 0,611
policial

Nota. Elaboracién propia.

Los resultados de la investigacion sobre la prevencion de enfermedades no transmisibles
de las Tabla 15 muestran aspectos importantes en la conexion entre los datos demograficos y la
opinion de las personas encuestadas sobre su habilidad para combatir estas enfermedades. Con
relacion al sexo, se obtuvo un total de cuadrados de 4,348 con un grado de libertad de 1, dando
como resultado un valor F de 1,171 y una significancia de 0,283. A pesar de que este resultado
no llega a ser estadisticamente significativo, su proximidad a los valores criticos indica que
podria existir variaciones en la interpretacion de proteccion entre hombres y mujeres, lo que
podria ser un tema que merezca ser investigado en mayor profundidad.

En cuanto al nivel académico, se encontro una sumatoria de cuadrados de 4,960 con tres

grados de libertad, produciendo un valor F de 0,432 y una significancia de 0,731. A pesar de la
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ausencia de diferencias significativas, es posible que esta variable esté relacionada de forma
indirecta con la percepcion de proteccion, destacando la relevancia de la educacion en el
desarrollo de un mayor conocimiento sobre la prevencion de enfermedades no transmisibles.
Esto indica que centrarse en la educacion podria generar un efecto beneficioso en la salud de la
poblacion, promoviendo la adopcién de hébitos saludables por parte de las personas.

En relacion con la situacion sentimental y la jerarquia en la policia, se registraron sumas
de cuadrados de 5,490 y 20,696, respectivamente, con valores F de 0,354 y 0,775, y
significancias de 0,840 y 0,611. Estos hallazgos sefialan que no hay diferencias importantes en
la percepcidn de proteccion contra enfermedades no transmisibles en funcién de estas variables.
No obstante, es importante tener en cuenta que el entorno social y laboral de los encuestados
puede tener un impacto en como perciben la proteccion, lo cual propone que un estudio mas
detallado podria ofrecer una comprension mas precisa de como estos elementos afectan la salud
en este grupo de personas. En resumen, los descubrimientos subrayan la importancia de seguir
investigando el impacto de los factores demogréaficos en la percepcion de seguridad ante
enfermedades no transmisibles, fomentando de esta manera una comprensién mas extensa de

los factores que afectan la salud en la muestra de la poblacion.

TABLA 16.RESULTADOS DEL ANALISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 5 DE LA
ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA.

Suma de Media

Factor Variable cuadrados gl cuadratica F Sig.
Género 3,806 1 3,806 1,737 0,192

Nivel
Diversidad de la académico 5,219 3 1,740 0777 0,511
dieta Estado civil 7,212 4 1,803 0,804 0,528
Rango 8,769 7 1,253 0,537 0,803

policial

Nota. Elaboracion propia.

El examen de la variedad en la alimentacion ofrece datos importantes acerca del posible
impacto que distintos factores demogréaficos tienen en los habitos alimenticios de los

participantes de la encuesta (Tabla 16). Durante el examen relativo al tipo de género, se fue
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capaz de notar que hubo un total de 3,806 cuadrados con un Unico grado de libertad, lo cual
arrojo un resultado F de 1,737 y una importancia estadistica de 0,192. Aunque este resultado
no supera el nivel de significancia estadistica, la cercania del valor F indica la posibilidad de
variaciones en la diversidad de la dieta entre los géneros, lo que podria justificar investigaciones
adicionales en esta area.

Con relacion al nivel académico, se obtuvo una suma de cuadrados de 5,219 con 3
grados de libertad, lo que dio como resultado un valor F de 0,777 y una significancia de 0,511.
Los resultados encontrados muestran que, a pesar de la falta de importancia, la variable del
nivel de educacién podria estar relacionada con la diversidad de la alimentacion, lo que sugiere
que una mayor instruccién académica podria estar vinculada con una mayor variedad de héabitos
alimentarios. La importancia de este aspecto es notable, ya que la instruccion alimenticia puede
tener un impacto crucial en la incorporacion de habitos saludables en la dieta.

Las variables de estado civil y nivel de rango policial mostraron sumas de cuadrados de
7,212 y 8,769, respectivamente, con valores F de 0,804 y 0,537, y niveles de significancia de
0,528 y 0,803. Estos hallazgos indican que no hay diferencias importantes en la diversidad de
la dieta basadas en estas variables. No obstante, es crucial tener en cuenta que la posicion
profesional y la estructura social pueden tener un impacto significativo en las decisiones
alimenticias de las personas. En resumen, a pesar de que los resultados no alcanzan
significacion estadistica, es esencial investigar la correlacion entre estas variables demograficas
y la variabilidad de la alimentacion para ampliar la comprension de los elementos que influyen
en los patrones alimenticios de la poblacion analizada.

El examen de la conexion entre los datos demograficos y la excelencia de la
alimentacion en integrantes de la Policia Nacional muestra modelos importantes, a pesar de no
lograr la importancia estadistica tradicional. La proximidad del p-valor en la autoclasificacién

del conocimiento nutricional establece una posible correlacion entre la percepcion del
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conocimiento y la calidad de la alimentacion, influenciada por el género, el estado civil y el
nivel académico. Estos hallazgos muestran que las personas que se creen mas capacitadas en
nutricion pueden estar mas inclinadas a seguir una dieta saludable.

Asimismo, la proximidad de ciertas variables a la significancia destaca la importancia
de la ensefianza de la nutricion en este grupo de personas. El nivel educativo tiene un impacto
en la adopcion de habitos alimentarios equilibrados y variados, lo cual es un aspecto critico que
necesita ser estudiado con méas detalle. Se recomienda que investigaciones posteriores se
enfoquen en el efecto de las variables demogréficas en el comportamiento alimentario, lo cual
podria facilitar la creacion de intervenciones educativas eficaces para aumentar el conocimiento
en nutricion y fomentar habitos alimenticios saludables. Esto ayudaria al bienestar general y a
prevenir enfermedades.

Por otro lado, el andlisis efectuado a traves del coeficiente de correlacion de Pearson
posibilitd la evaluacion de las conexiones entre el conocimiento en nutricion y diversas
variables de calidad de la dieta en los miembros de la Policia Nacional del Distrito Eloy Alfaro.
Esta evaluacién es fundamental para confirmar el propésito principal de la investigacion, que
es analizar como el nivel de conocimiento en nutricion afecta la calidad de la dieta de la

poblacion analizada. Estos resultados se muestran en la Tabla 16.
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Discusion

Este estudio es pionero en explorar la relacion entre el conocimiento nutricional y la
calidad de la dieta en miembros de la Policia Nacional en Ecuador. Los hallazgos han aportado
perspectivas valiosas, pero también destacan areas que requieren investigacion futura.

Los resultados mostraron que el conocimiento nutricional promedio del personal
policial fue del 42,23%, categorizandose mayoritariamente en un nivel medio (87,69%).
Aunque esta cifra es ligeramente inferior a la reportada en una muestra de militares australianos
(52%) por Kullen et al. (2016), refleja una tendencia similar de conocimiento moderado en
grupos ocupacionales de alta demanda fisica y psicoldgica. También se encontrdé que los
participantes tuvieron mejor desempefio en la clasificacion de alimentos (Seccién B del
GNKQ), lo que podria atribuirse a una mayor exposicion a alimentos comunes, mientras que
los puntajes mas bajos se observaron en la eleccion diaria de alimentos (Seccion C). Mientras
que Kullen et al., (2016) inform6 por el contrario mejores puntajes en la seccién A (pautas
dietéticas) y los puntajes mas bajos en la seccion D (relacion nutricion-enfermedad).

Asimismo, factores como el sexo, la situacion conyugal y el nivel de instruccion
exhibieron bajos niveles de significancia en relacion con el conocimiento, lo cual sefiala que no
se observan discrepancias relevantes en el entendimiento de nutricion relacionadas con estos
rasgos demograficos. Resulta importante recalcar que en ninguna mujer de nuestra muestra
obtuvo niveles de conocimiento bajos, a diferencia de los hombres. Mismos resultados obtuvo
Spronk et al., (2015) en su estudio llevado a cabo en deportistas de élite, donde las mujeres
obtuvieron puntuaciones mas altas que los hombres en cuanto a conocimientos nutricionales.
Ademas, no encontraron influencia significativa con la edad ni nivel de educacién. Contrario a
Kullen et al., (2016) donde si encontrd6 que el Unico factor demografico que influy6

significativamente en el conocimiento nutricional era la edad.
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En cuanto a la calidad de la dieta, los indicadores del Diet Quality Questionnaire (DQQ)
reflejaron una adherencia moderada a las recomendaciones dietéticas globales (puntaje
promedio de 10,2/18). Este resultado es ligeramente inferior al promedio nacional reportado en
Ecuador (11 puntos) por Gallup Worldwide Research Methodology (2021), sugiriendo que el
personal policial enfrenta barreras adicionales para adherirse a estas recomendaciones.

Por otro lado, los puntajes del NCD Risk Score (3,3/9) y NCD Protect Score (4,5/9)
indicaron un consumo moderado de alimentos ultraprocesados y una ingesta insuficiente de
alimentos protectores, respectivamente. Estos fueron puntajes ligeramente superiores a los
obtenidos por Gallup Worldwide Research Methodology en 2021, donde se obtuvo un NCD
risk score de 2,1 y un NCD protect score de 4,1. Esto nos indica que el personal policial tiene
un consumo ligeramente mas elevado de alimentos ultra procesados a comparacion de la
poblacion en general del Ecuador. Al examinar més de cerca el NCD protect score, observamos
que el grupo alimentario que menos consumen los policias son las semillas y frutos secos.
Asimismo, se observa un bajo consumo de semillas y frutos secos en los resultados obtenidos
en el 2021.

Otro pardmetro que nos indica la calidad de la dieta y que nos arroja el DQQ, es el
puntaje de diversidad de la dieta (DDS), este indicador, es sobre 10 puntos, si lo analizamos
por género, vemos que tanto hombres como mujeres, tienen un puntaje de 6, es decir una
diversidad media. Mismos puntajes se obtuvieron en el afio 2021, donde el DDS total fue de
6,4. Si analizamos los grupos de alimentos menos consumidos tanto en policias como el
poblacién general en el afio 2021 destacan 4: leguminosas, frutos secos y semillas, hojas verdes,
y frutas ricas en vitamina A.

Analizamos el tercer indicador de calidad de dieta, que es “ALL 5”, recordemos que
dicho indicador nos indica la proporcion de la poblacién que consumen los cinco grupos de

alimentos que se recomiendan generalmente para consumo diario en las guias alimentarias en
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todo el mundo. Analizando los resultados por género, vemos que se obtuvieron 43% y 37%,
para hombres y mujeres respectivamente, esto quiere decir que las mujeres consumen menos
los 5 grupos de alimentos principales (alimentos con almidén, vegetales, frutas, leguminosas y
frutos secos, frutas y alimento de origen animal. Estos resultados son parecidos nuevamente a
los obtenidos en 2021 en Ecuador, donde los hombres obtuvieron un 46% y las mujeres un
42%, ligeramente por encima que los resultados en nuestra muestra policial. Aqui se repiten los
resultados, al analizar por grupo de alimentos, los grupos menos consumidos tanto en hombres
como en mujeres en la muestra policial de nuestro estudio y en el 2021 en Ecuador, fueron las
leguminosas y frutos secos o semillas; seguido por el grupo de vegetales.

En el &mbito de calidad de la dieta, determinamos que la calidad de los policias es media, y esto
concuerda en un 90% con la calidad de la dieta media, que se obtuvo en el 2021 aplicando la
misma encuesta.

Finalmente, al analizar la relacion entre la calidad de dieta y conocimiento en nutricion,
tomamos los 3 indicadores que miden calidad, “ALL 57, “GDR” y “DDS”. Se encontraron
relaciones débiles, con niveles bajos y nulos de significancia, por lo que podriamos decir que
en nuestra muestra policial no hay evidencia que sugiera que el nivel de conocimiento se asocie
a una mejor calidad de dieta. Estos resultados los confirma Jezewska-Zychowicz & Plichta
(2022) en su investigacion en 638 adultos polacos que eran estudiantes de carreras de
alimentacion y nutricion, concluyé gque el conocimiento nutricional declarativo no es un buen
indicador del comportante alimentos saludable en su muestra.

Sin embargo, Kullen et al., (2016) y Carbonneau et al., (2020) si encontraron una
relacién significativa entre conocimiento y calidad de dieta.

La bibliografia resulta contradictoria, Spronk et al., (2015) en una revision sistematica encontro
relaciones nulas y débiles al examinar esta relacion en distintas poblaciones. Asimismo,

nuevamente Spronk et al., (2015) en su investigacion con deportistas de élite, encuentra una
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relacién positiva pero muy débil entre el conocimiento y calidad de dieta, a pesar de que los
deportistas acudieron a consultas dietéticas previas.

Los hallazgos de este estudio ofrecen una vision integral de la relacion entre el
conocimiento nutricional y la calidad de la dieta en miembros de la policia, destacando patrones
similares y discrepancias con investigaciones previas en contextos y poblaciones diversas.
Aunque se identificaron diferencias en el conocimiento nutricional segin género y
caracteristicas demograficas, estas no parecen influir de manera significativa en la calidad de
la dieta, la cual se mantiene en niveles medios. La ausencia de una relacion consistente entre el
nivel de conocimiento nutricional y la calidad de la dieta refleja la complejidad de los factores
que intervienen en los habitos alimenticios. Estos resultados subrayan la necesidad de disefiar
intervenciones personalizadas que no solo eduquen, sino que también aborden las barreras

préacticas y conductuales para mejorar la calidad de la dieta en esta poblacion clave.

Limitaciones del estudio

Una limitacion importante fue el tamafio reducido de la muestra (65 participantes), lo

que podria limitar la generalizacion de los resultados.
Otra limitacion fue la falta de informacién sobre las condiciones laborales especificas, como
turnos rotativos, que podrian influir en los patrones alimentarios. Finalmente, el disefio
transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre el conocimiento nutricional
y la calidad de la dieta.

En resumen, este estudio destaca que, si existe una relacién débil entre el conocimiento
nutricional y la calidad de la dieta en miembros de la Policia Nacional, identificando barreras
especificas que afectan la adherencia a patrones alimentarios saludables. Los hallazgos
enfatizan la necesidad de intervenciones educativas y politicas alimentarias para mejorar los
habitos alimentarios en este grupo poblacional. Futuras investigaciones deberan abordar las

limitaciones metodoldgicas para profundizar en la comprension de estas relaciones.
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Conclusiones

No se encontrd alguna relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento nutricional y la calidad de la dieta en la muestra, sin embargo, si
encontramos ciertas asociaciones positivas débiles, como la correlacion entre el
conocimiento y el cumplimiento de recomendaciones globales alimentarias (GDR).
Esto podria sugerir que el conocimiento nutricional si seria un factor relevante en la
calidad de la dieta, pero no suficiente por si solo, para influir en el mismo, indicando la
importancia de abordar otros factores culturales y contextuales.

El nivel de conocimiento nutricional en los miembros de la policia se encuentra
mayoritariamente en un nivel medio, con una minima proporcion de participantes que
alcanzaron un nivel elevado. Existe una base de conocimiento en nutricién, aunque que
la mayoria de la muestra no tuvo formacién formal en el area de nutricion.

A pesar de contar con una base, esta resulta insuficiente para garantizar una
comprension solida sobre los aspectos necesario para la adopcidon de practicas
alimentarias saludables.

La calidad de la dieta en los miembros de la policia, podria clasificarse como media,
vimos que los 3 indicadores que arrojé la calculadora del DQQ (GDR, ALL 5, DDS) se
mantuvieron en puntuaciones medias. Es importante volver a mencionar que los grupos
de alimentos con menor consumo fueron las semillas o frutos secos, vegetales de hoja
verde y leguminosas, mismos grupos que al consumirlos mejoran los puntajes de
proteccién contra enfermedades no transmisibles (NCD protect score).

Los grupos alimentarios con mayor consumo son los ultra procesados como snacks
salados, refrescos y comida frita, que a su vez aumentan el puntaje de riesgo de
enfermedades no transmisibles (NCD risk score). Ademas, menos de la mitad de la

muestra consume los 5 grupos de alimentos que generalmente se recomiendan para
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consumo diario segun las guias alimentarias en el mundo. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de intervenciones que promuevan patrones dietéticos méas diversos,
equilibrados y alineados con las recomendaciones dietéticas.

En cuanto a la relacién de las variables conocimiento y calidad nutricional con factores
demograficos, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con el

género, estado civil o nivel de instruccion.

Recomendaciones

Para la Policia Nacional del Distrito Eloy Alfaro:

Desarrollo de programas de educacion nutricional: Se propone incorporar programas de
nutricion en la formacién policial, adaptando el contenido a las rutinas laborales y
fomentando el consumo de alimentos saludables, al tiempo que se limita la ingesta de
productos ultra procesados.

Talleres y actividades participativas: Es fundamental realizar talleres interactivos que
aborden la alimentacion saludable, enfatizando la importancia de consumir grupos
alimenticios menos frecuentes, como nueces, vegetales de hoja verde y legumbres.
Campafias de concienciacion: Se deben establecer campafias que informen sobre los
riesgos del consumo excesivo de alimentos ultra procesados y resalten los beneficios de

mantener una dieta equilibrada para prevenir enfermedades no transmisibles.

Para los responsables de politicas y programas alimentarios:

Facilitacion del acceso a alimentos saludables: Es necesario desarrollar estrategias que
aseguren la disponibilidad de opciones saludables en los entornos laborales, como

ofrecer menus equilibrados en los comedores institucionales.

68



Promocion de estilos de vida saludables: Fomentar politicas que impulsen habitos
saludables en el personal policial, incluyendo la practica regular de actividad fisica y

pausas activas.

Para los participantes del estudio:

Adopcion de habitos alimentarios saludables: Se debe promover la implementacion de
habitos alimenticios positivos mediante guias practicas que contengan recetas sencillas
que integren leguminosas y verduras.

Autoevaluacion de habitos alimentarios: Es importante motivar a los participantes a
evaluar sus propios habitos alimentarios utilizando herramientas como el DQQ, para

identificar areas donde pueden mejorar su dieta diaria.

Para futuros estudios:

Investigacion sobre factores influyentes en la dieta: Se recomienda investigar otros
aspectos culturales, econdmicos y contextuales que puedan afectar la calidad dietética
y la adopcion de habitos alimenticios saludables, especialmente entre el personal
policial.

Evaluacion de programas educativos en nutricion: Es esencial analizar la efectividad de
los programas educativos sobre nutricion para determinar su impacto en el conocimiento
y calidad dietética a largo plazo.

Estudio sobre condiciones laborales especificas: Investigar como las condiciones
laborales, como turnos rotativos e irregularidades horarias, afectan el cumplimiento de

las recomendaciones dietéticas.
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Anexos
Diet Quality Questionnaire (DQQ) Ecuador

DIET QUALITY QUESTIONNAIRE (DQQ) . v o )y ARV ;’:ﬁ:

Ir
Cuestionario de la Calidad Alimentaria — B f_“ -

LEER : Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas de respuestas =i o no sobre |os alimentos y bebidas que usted consumid ayer durante el
dia o la noche, ya sea que los haya consumido en casa o en otro legar.

Primern, me gustara que wusted pensara en ayer, desde &l momento en que s& desperd hasta la noche, Piense en 1o primerd que comib o
bebid después de despertarse por la mahana ... Piense donde estaba cuando comid o bebid algo a medio dia ... Piense dénde estaba cuando
ceno ...y cualquier comida o bebida que haya consumido por la tarde o por la noche ... y cualguier otro refrigerio/merienda o bebida que
pueda haber consumido entre comidas durante el dia o la noche.

Estoy interesadola) en saber si usted consumid los alimentos gue le voy a mencionar, incluso si se combinaron con otros alimentos.

Por fawar, escuche la lista de alimentos y bebidas, y 5 comid o bebid ALGUNO DE ELLOS, diga "si™.

Ayer, geonsumid usted alguno de los sigulentes alimentos? Lm;::!::;!
. Arroz, pan, Adeos o tallarin? slo NO
Rice, bread, pasta or spaghetr?
3 Choclo, tostado, canguil, arroz de cebada, morocho o gquinua? sioND
Fresh com, roasted corn, popcorn, barey rice, moracho, or guinoa?
- Papas, yuca, verde, maduro, camote, melloco o papanabo? Slo ND
Potato, cassava, green plantain, ripe plantain, swest potato, ullucus, o wmip?
; Fréjol, lentejas, habas, arvejas, chochos o garbanpos? sloND
Beans, lentils, fava beans, peas, chachas, or chickpeas?
RAyer, peonsumid usted alguno de los sigulentes vegetalas?
g Zanahoria amarilla, zapallo o pimiento rojo? slonD
Carrots, zapallo squash, or red bell pepper?
E Acelga, espinaca o brécall? sla ND
Chard, spinach, or broccoli?
1 Tomate, lechuga, pepinille, rabamno, remaolacha o vainitas? sloND
Tomatoes, lettuce, cucumibser, radish, beet, or green beans?
33 Pimiento verde, apio, col, col morada o coliflor? sioND
Green bell pepper, celery, cabbage, red cabbage, or cauliflower?
Ayer, jeonsumic usted alguna de las sigulentes frutas?
g Papaya, mango amarillo, melén o tomate de drbol? sloND
Papaya, ripe mango, cantaloupe melan, or ree [omato?
9 Maranja, mandarina o toronja? slo MO
Orange, mandarin, or grapefruir?
0 Pldtano guineo, pifia, sandla, manzana, pera, durameo o claudia? slonD
Banana, pineapple, watermelon, apple, pear, peaches, or plums?
02 Aguacate, mango verde, guanabana, mora, frutillas, uvas o uvillas? sloND
AvoCado, gresn Mango, SOUrsop, mora, sirawberries, grapes, or goldenberries?
RAyer, peonsumid usted alguno de los sigulentes duloas?
. Galletas de dulce, pastel, pastas, churros o pristifios? sioND
Civokies, cake, sweet pastries, churmos, or pristifos?
o Caramelos, chocolates, helado, bolos, frutas en almibar, dulce de higo o manjar de leche? Slo ND
Candy, chocolates, ice cream, ice pops, fruit in syrup, figs in syrup, or milk caramel spread?
Ayer, geonsumid usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal?
43 |Huevos? slo MO
Eggs?
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ueso?
14 Q
Cheese?

sloND

Yogur?
¥ogurn?

15

sla ND

16 Embutidos como salchicha, mortadela, chorizo o jamon?
Coldd cuts or sausages such as hot dogs, bologna, charizo sausage, or ham?

slo NO

Carne de res, carne de chivo o borrego o higado de res?
Beel, mutton, or beef liver?

sioND

w Chancho, cuy o coneja?
Park, guinea pig or rabhit?

Slo ND

Pollo o menudencias de pollo?
Chicken or chicken organs?

slo ND

Pescado, atdn, sardina o mariscos?
Fish, tuna, sardines, or seafood?

slo NO

fyjer, joonsumid usted alguno de estos otros alimentos?

Manl, pepa de sambo o semillas de girasol?
Peamuts, squash seeds, or sunflower seeds?

sla ND

Papitas fritas, Ruffles, Cheetos, Doritos o Tostitos?
Potato chips, Ruffies, Cheetos, Doritos, or Tostitos?

slo NOD

Sopas Instantaneas o fMideos Instantaneos como Rapiditos?
Instant soup or instant noodles such as Rapiditps?

sioND

Papas fritas, salchipapas, maduro frito, empanadas fritas o pollo broster?
Patato fries, salchipapas, fried plantain, fried empanadas, or fried chicken?

Slo ND

fyper, joonsumit usted alguna de las sigulentes bebidas?

Leche, leche con chocolate, café con leche, morocho o leche en polvo?
Milk, milk with cocoa, milk with caffee, morocha, or powdered milk?

slo NO

26 |ocoladas?
Coffee with sugar, tea with sugar, herbal tea with sugar, hat chacodate, morecho, milk with rice drink, or coladas?

Cafe con aplcar, te oon azlcar, agua de remedio o ardmatica con axicar, chocolate caliente, morocho, arror con leche

slo ND

Jugos de fruta, jugos envasados, limonada o bebidas con sabor a fruta?
Fruilt juice, packaged juice, lemonade, or flavored drinks?

sloND

Colas o gaseosas coma Coca, Sprite o Floravant], bebidas energéticas como V220 o bebidas hidratantes coma
28 |Powerade?

Softdrinks such as Coca, Sprite, or Fioravanti, energy drinks such as V230, or sport drinks such a5 Powerade?

slo NO

Ayer, joonsumit usted alimentos de alghn lugar como

KFC, McDonald's, Burger King, Pollo Campera, Caravana o Domina’s?

KFC, McDonald's, Burger King, Pollo Campero, Caravana, or Doming's?

slo NOD

Adaptado por Global Diet Quality Project, www. dietquality.org, 2021,
Con el apoyo de la UE and BMZ (a traves de GIZ), USAID, The Rockefeller Foundation, y SDC.

INSTRUCCIOMES:

1) Lea el Cuestionario 00QQ asi tal como estd escrito. No incluya didlopos o interrogantes adicionales. No agregue ni quite alimentos. Es
importante no modificar el DO para mantener la integridad del cuestionario y la comparabilidad de los resultados. Puede encontrar

mias instrucciones sobre como usar el DOQ en: www dietquality org

2}5i desea recopilar informacion sobre alimentos adidionales o agregar preguntas complementarias, estas preguntas adicionales se

pueden colocar al final del cuestionario.

3} El Proyecto Global de la Calidad Alimantaria ha emprendido un proceso sistemdtico para identificar alimentos para cada grupo de
alimentos. 5 desea sugerir cambios al DQQ, comuniquese con &l equipo usando el botdn *Contéctenos” en nuestro sitio web.
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General Nutrition Knowledge Questionnaire (version espafiol)

Esla &% e ancuasta, io uns prueba. Sus respusstas aywdardn a identificar qué congajos dietélicos resullan confusos
para las personas, Es imponante gue la complete wsted mismo, Sus respueslas se mantendran anonimas. Sino sabe La
PESpeELE, MANGUE "ho esloy Segure” en lugsr de adivinar Sraciss por sy GeMpa.

anln - s | 5 =4~ m IS
1. Los expanos an salud recomiendan que |as parsonss cONSUMan mas, La misma cantidad o menos
de los siguintes alimentos? (manguee ung casilla por alimenta)

Fruta
Alimentos y bebidas
con azdcar afisdido

Alimentos grasos
Carnes rojas
procesadas

Gramos integrales

Alimentos salados

Agua

nnnnnnng

La mizma cantidad

O

ooo o oo

Mo estay sagurs

I'II'II'II'II'II'II'IE
H
ooo o ooano

2. (Cudnlas racionas da fruta y verdura recomiendan 1os expanos consuimir comd minimo al dia? (Una racidn puedse ST,

por sjemplo, una manzana o un pufisde de zanahorias picadas)

|margue unaj

2 O
3 (]
4 (]
5o mas [m]
No estoy seguro a

3. (Cudles de estos tipos de grasas recomiendan los expertos que & consuman en menor cantidad?

(margue una casilla por alirmenbo)

Comer menos Mo comar menos Mo estoy seguro
Grasas insatursdas a O O
Grasas trans a O O
Grasas saturadas [m] O O

4. pQué lipo de productos |Acteos, Segin Los experlos,
se deberian COnsUMIr? [MAangue uns opein)
Con grasa (p. &., leche enlers)

&, Aproximadamente, cuantas bebidas alcohdlicas se
recarmigndan como mdsimo por dia? (La cantidad exacta
depende del tamarfio y la concentracidn de la bebidaj.

] (Marcue ufia)
Con poca grasa (p. &, leche desnatada y 1 bebida para hombres y mujeras
sermidesnatads) O O
Mezcla de leche enters y desnatada 2 bebvidas para hombres y mujenes
a O
Ninguna de las dos, se deben avilar Los 2 bebidas para hombres y 1 bebida para mujeres
productos lacteos m] O
N ety Segung I bebidas para hombres y 2 bebidas para mujeres
a O
5. (Cudntas veces por semana recomiendan los Mo astoy Seguns
experios que las personas consuman pescado azul (por O

ejemplo, salrmdn y caballa)? (marque unay

7. (Cudntas vecas por semana recomiandan los

1-2 veCes por SEmans O experios que la gente desayunaT (marngue wna)
G- vetEs PO SEmans O A VBCES BOT SEMana [m]
Todos les dias O AVBCES BOr SAMARa ]
Mo estoy segura O Todos Los dias O
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B_Si una persona baba dos vasos de jugo de fruta ol dia, 9. Segin lo *guia Extwall™ |una guia que muestra las

¢cudntas da sus porciones diarias de frutas y werduras proporcionas de los tipos de alimentos que las pesonas
so considerarion como toles? {mangue wna) duban comar para tener una dista eguilibrado y
Minguno [m] saludable), ;gué porcentaje de La dieta de una persona
Una panzidn 0 deba astar compuesta por alimentos ricos en almiddn?
Dios porciones a {marngue una)
Tres porcicnes o Cuarta =]
Mo estoy sagumn a Tercio m]
Medio ]
Mo astoy soguro a

alimanto)
Alto en azboares afsdidos Bajo en aoioares afisdidos  No estoy seguro
Colos de dieta m] m] a
Yogurt notural m} ] O
Helado m] a O
Solsa de tomate ] [m] O
Mealén ] [m] O
2 ;Croes quo astos alimentos swalen tener un contenido altto o bajo do sal? (marca una casilla por alimento)
Alto en sal Bajo on sal No estoy seguro
Corsples de desayuno a a O
Vegetales congelados [m] a u)
Fan m] a u
Fréjol en lata m] a u
Corne roja a a u
Sopas instantdneas 0 0 0
A ;Croes que astos alimentos swalsn tener un contenido atto o bajo de fibra? {marca una casilla por alime o)
Alto en fibr Bajo en fibro No estoy seguro
Avena m] a u
Bananas m] a u
Armoz blanoo m} a u
Huevos m] a u
Papas oon cascarn a a u
Fideos m] a u

4. ;Croes gue astos alimentos son una buena fusnte de proteinas? (marca una casilla por alimanto)

Mo &s una buena fusnte

Buona fusnte de proteing —— No estoy seguro
Aves de oorral a a O
Queso [m] O 0
Fruta m] a u
Frijoles m] a u
HMantagquibla m] a ul
Wuocos a a u

B pCudles de los siguentes alimentos consideran los expertos comao alimentos foos en almiddén? (marque una casilla por
alama o)

Mo es un alimento con

Alimento con almidén No estoy ssguro
Queso m] a u
Fideos m] a u
Fapas a a O
Husces m] a u



. pCudl es el principal tipo de grasa presants on cada uno de estos alimentos? (margue una casilla por slimenta)

:::':: Bh::.m":: Grasa saturada Golestarcl e estoy sagure
Acwsite de oliva O a m} ] O
Mantegquilla u a m] ] O
Acoite de girosol O a m} ] O
Huewos O a m} ] O
¥. fCuil dho estos alimentos tiene mas gmsas trans? 4. ;Cudl do los siguientes nutrentes tiene mds calodas
[marque unaj jpara sl mismo peso de alimenbo? {mangue wna)
alletas, pastales, bollaria a Anicar a
Pescado a Almiddn O
Aceite de canola ] Fibra o
Huewos a Grasa O
W estoy seguro m} Hao estoy seguro a

B. La cantidad de caloio en unvaso de lechs entera en

comparmcién con un vasa da lache desnatads aa: 10 En comiparacidn con |os alimentos minimamerrbs

procesados, los alimentos procesados son: {mangus

[margque una)
Miis o manos igual o unaj
Mucho mids atta o Mis alto an calarias O
Mucha mis bajo u] Hiﬂﬂ‘h.:!unhbn m)
No estoy seguro o Mis bajo an sal O
Mo astoy saguno m

Sepcldn 3: Lo: s puntce poién d
1. 5i una persona quisien comprar un yogur an of supsmmarcado, ;owdl tendria menos anicansdulcorante? (Mangues una)

Yogur de coreza sin grasa a
‘Yogur natural a
‘Yogur cremasa de frotas a
W estoy seguro m}

2_5i una persona quisien s.opa en un restaurante o cafeterin, Jowdl seria L opoidn con menor contenido de grasa?
|margue unaj

“Sopa da risotto de hongos (hongos silvestres, a
arroz, mantequilla, crema, perejil y pirmienta negra molida)
“Sopa de zonaharia, colabazo y especias (zonahoria, calabaza, ]
bartata, comino, chiles rojos, semillas de cilantra y imdn)
“Sopa crema da pallo (pollo, cebollas, ranahorias, apio, [m]
papas, ajo, satvia, harina de trigo, crema dobile)
“Ho sstoy segurs a
3. ;Cudl seria Lo opcidn mas saludable y equilibreda para 4. ;Cudl sorin ol almuerzo tipo sdndwich mids saludable
umn plato principal en un restaumnte? (marca una) y equilibrada? (marque una opcidn)
Panvo asadao, purd de patatas y werd uras Sdndwich de jamdn + fruta + muffin de ardndanas
[m ] + jugo da fruta a
Cama de ternera, masa hormeada y patatas Sandwich do ensalada de abin + fruts + yogur
osadas u bajo on grasa + agua a
Pascado y patatas frites con guisantes y salsa Sdndwich da |mda da hsevo = patatas fritas +
[mayonesa) u yogur bajo an gmsa + agua m]
o estoy segurn Mo estoy seguno
m] O
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B ;Cudl do estos alimentos seria lo opoidn mibs
saludable pam un postre? (margue una)
Halado de agua de frstos mojos
O
Tarta do manzana y morn
a
Tarta da guasa y limén
O
Tarta de zanaharia con cobertura de queso arema
O

o estoy seguno
O

. ;Cuil do estas combinaciones do verdurs en una
ensalada aportaria la mayaor variedad de vitnminas ¥
antiaxidantes? {mangus wna)
Lechuga, pimientas verdes y ool
m]
Brécodl, zanaharia y tomates
m]
Pimientos rojos, tamates y lechuga
m]
Mo astoy sagum
m]
¥. 5i una persona quisiera reducir s cantidad de grasa
on su dieta, pano no quisiem renunciar o las papas fritas,
4ruidl de los siguisntes alimantos seria la mejor cpoidn?
[margque una)
Patatas fritas de corte grnseso
Patatas fritas de corte fino
Patatas fritas de corte cndulado

Mo estoy seguro

oooo

4. Una forma saludable de agregar sabor a la comida sin
agregar grasa o sol exéra os agregar: (mangue una)

Loche de cooo a
Himrbas a
Salsa de soja a
Mo estoy segura a

&, pCuidl de kos siguientos métedos de coocidn requisn
que s& aEroges grasa T (margue una)

Msar o la parrilla m}
Cocinar al vapar a
Homear ]
Saltear m]
Mo estoy segum a

11 Los semidfores so utilizon a menwdo en ol etiquetado
nutricional. (Jué significana el color namnja para el
contenido de grasa de wn simenta? (marque una

apcidn)
Bajo an grasas D
Contenido medio on grasas D
Contenido alto en grasas D
Mo estoy seguro D

11. Los alimentos *light® (o dietéticos) sismpre son
buenas opoionas porque tienen pocas caloros (marca

unm)
D acuerdo ]

En desacusrdo ]

Mo estoy segure [

Products 1 galleta dules)
Cadn bipeash (9,50 contan:

Pradiets 1 (gallets selida)
Cada bizcocho | 163) conthens:

Yalor par 100 gramcs: 450 kesl

Valor por 100 gramos 412 kesl

Lista de Ingredientes: oopos ce ovena, azbcar, oosse de
palma, harira de rigo fortdicada, harina de trige megrl,
fruciosa, sing de malta, sal, gasfcanies hidrageno de
sodio carbonatada, hidrogeno carbonato de amania,
=ahanzants

12, Obsarvanda los preductos 1y 2, joudl tiene mis
calorias {koal) por cada 100 gramos? {manguse una)
Producto 1
Products 2
Amibos tianan La misma cantidad

Ho estoy seguro

oooo

Lints e ingredisntes; Faring di g, acaitn de palma,
i i A, ke, 98], yema e hugve, aennes
Leudarnes |bigarbonata de sodic, bicarbanane de amania,
piroiostann de sodio], almidon de Maiz, leoiing e sop,
aganiea de homeado.

13. Miranda el producto 1, ¢cuidles son las fuentes de
aricaran la lists do ingrediantes? (misrgus una)
Axicary jarabe da malta
Azicar, fructosa w lsciting
Axicar, fructosa y sinsp de malta
Mo estoy seguro

OooOo
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1. f§Cwil do estos enfermedades estd nelaciocnada con
una ingesta baja da fibra? (mangue une)
Trastomos intestinales 1

Ansmia m]
Carias ]
Ho estoy segurn a

2 ;Cuil do estos enfermedades estd relacionada con la
cantidad de azdcar que consuman las porsonas?

[margue una)
Hipesrtensidn arteral [m]
Carins a
Anemia ]
Nao estoy segurn a

4 ;Cuil do estos enfermedades estd relacionada con la
cantidad de sal (o sodio] gue consumen los personas?
[margue una)

Hipotiroidismo [m]
Dimb-atas a
[Presidn arterial alta ]
Nao estoy segurn a

4. ;Cuidles de estas apcionas recomisndan los expertos
para reducir las probabilid ades de contraer cdnoer?
[marque una)
Baber aloohol oon regulandad
Comer menos come roja
[Evitar los aditives en los alimantos
Hao estoy seguro
B ;Cuidles de estas opciones recomisndan los expertos
para presanir las enfermedades cardincas? (mangue
una)

oooo

Tomar suplementos nutricionales O
Comer menos pascado azul a
{Comer menos gmsas trans O
Hao estoy seguro O

. ;Cuidles de estas opcionas recomiendan los expertos
para presanic by disbetes? (mangue una)

7. {Cudl de ostos alimantos tane mis probabilidades de
aumentar ol colestenl en sangre de los porsonas?
{mangue una)

Huevos

fcoites vogetales

Grasa animal

Mo astoy saguro

oooo

4. ;Cudl de estos alimentos estd clasificado como de
alto indice glucémica (slindice glucdmico as una
mudida del impacto de un alimento en los niveles do
aricaren sangne, por ko tara, un indics glucémico alto
significa un
mayor sumanio del azicar an sangne despuds de
comer|? {mangus una)

Ceneales intograles [

Pan blanoo a

Frutas y verduras [

Mo astoy saguro a
4. Porn mantener un poso saludable, las personas doben
aliminar por completo la grasa. {manguee wna)

De acwerda o
En desacuerdo O
Mo astoy saguro a

10 Fara mantenar un pesao saludable, las personas
daban ssguir una dieta rica en protednas. [manrque una)

Do aouardo a

En desacuerdo a

Mo astoy saguro m}
11. Comar pan siempre provoca aumento de peso.
{mangue wna)

Do mowarda a

En desacuerdo a

Mo astoy saguro a
12. La fibra pusda reducir las probabilidades de
aumentar de peso. (margue una)

Cumlrrr_'!nlahrrburlmlruﬁ'lndm a Estoy de scuerdo u
Baber mids jugo de frutas . Mo estoy de acuerdo o
Comer més carne procasads o Mo estoy sagura O
o eatoy segurc .
13. ¢Cuiil de estas opriones puede ayudor o las personas a mantener un peso saludable? (responda cada unaj
si Mo Ho estoy seguro
Ho comer mientras se ve = 'm)
La televisidn
Loer los stiquatas de los
alimentos - - .
Tomar suplemantos
nutricionales - - -
Controlar la alimentsoidn a O m]
Controlar el paso =] d g
Comer a lo lorgo del dia m] a =

14, Siuna persona tiene un indice de masa corporal
(IMC) do 23 kg/m2, ;cudl seria su estado de paso?

15. Si una persona tiene un indice de masa corporal
{IMC) e 31 kg/m2, ; cudl senia su estado de pesa?

(marque una) {marque una)

Peso insuficiente a Peso insuficiente (=

Peso normal (=] Peso normal =]

Sobropesc =] Sobrepeso =)

Obaesidad =] Obesidad (=]

Na estoy seguro a No astoy seguro =]

Observa las f a i dr:
£ R
16. ;Cuél de estas formas corporales aumenta el riesgo de enfermedad card: :ular {enf dad cardi slar es un
término geneml que describe una enfermaedad del corazdn o de los vasos sanguineos, por ejamplo, angina de pecha,
que cardiaco, insuficienci iaca, iopati = id b lar)? (marque una)

Forma de manzana =]

Forma de pera =]

Na estoy seguro (=]
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Aprobacion CEISH

élé Pontificia Universidad o1z pg £rica pE 1A INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
l Catolica del Ecuador

Seréis mis testigos

Sefiora Licenciada:

lennyfer Beatriz Vivanco Cisneros

Estudiante de la Maestria en Nutricion v Dietética
Universidad Internacional del Ecuador

CEISH - PUCE

Quito, 18/febrero,/2025
Oficio CEISH-124-2025

El Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos de |a Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, evalud
el proyecto: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO GENERAL DE NUTRICION ¥ L& CALIDAD DE LA DIETA EN
MIEMBROS DE LA POLICIA NACIONAL DEL DISTRITO ELOY ALFARO DE LA CIUDAD DE auImo, CODIGO EO-085-
2024, VERSION 2. Recibido con fecha: 29/01/2025; con un tiempe de ejecucién de dos [2) meses.

Tipo de revision: Pleno O Expedita &

El protocolo luego de cumplir con los criterios éticos,

APRUEBA | El estudio se llevara a cabo conforme a los criterios e

estudio requerira la evaluacion previa y posterior autorizacion de este comité.

metodologicos y juridicos para su desarrollo.
stablecidos. Cualquier modificacion al

- Presentar el Informe final del proyecto.

- EI CEISH podra solicitar informes adicionales en caso de cons
- Solicitar al CEISH la evaluacion y aprobacion de enmiendas o

lgualmente, con el fin de dar seguimiento y de forma OBLIGATORIA, se solicita (AM 00005-2022, Art. 89):
- Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el acta de inicio de la investigacion al término de maximo treinta
(30) dias calendario a partir del inicio de ejecucion del estudio. (Art 97. Lit. a.)

- Presentar el Informe parcial cada seis (6) meses cuando la investigacion dure mas de doce (12) meses.

iderarlo necesario.
cambios al protocolo aprobado.

- Solicitar la renovacion de la aprobacion del estudio 30 dias habiles antes de que se cumpla el periodo de

aprobacion de un (1) afio. (en caso de que dure mas de un ano).
Informar por escrito, de forma inmediata cualquier situacion o circunstancia no prevista, que se presente

durante el desarrollo de la investigacian.

completo del articulo.

- Informar la publicacién cientifica del estudio con el enlace de acceso directo o enviando el texto

La vigencia de la aprobacion del pratocolo es de un (1) afio calendario. {AM 00005-2022, Art_ 89 Lit_ a)

Con nuestra consideracion y estima,

En nombre del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos,

Galo Sanchez del Hierro, PhD. Ve

Presidente Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humahos
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. ;

José David Zambrano Gallegos, Mgtr. ¢
Secretario Comité de Etica de la Investigacién en Seres Hu 'no%

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. \

\

INV
ERES

milc o

Direccion: Avenida 12 de Octubre 1076 y Vicente Ramon Roca
Codigo postal: 170525 / Teléfono: {593-2) 299 1700 Ext. 2917
Quito - Ecuador / www.puce.edu.ec

fYQin@ dJ

|ESUITAS ECUADOR
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