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RESUMEN 

 

Introducción: Una nutrición adecuada es importante para la preparación 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 diseñadas para 

cambiar patrones de dieta suelen contemplar la manipulación de factores individuales como 

mejorar el conocimiento nutricional. Dichas intervenciones destinadas a aumentar el 

conocimiento son fáciles de implementar y se basan en el supuesto de que un mayor nivel de 

conocimiento se traduce en cambios positivos. Objetivo: Evaluar la relación entre el 

conocimiento general de nutrición y la calidad de la dieta en miembros de la Policía Nacional 

del Distrito Eloy Alfaro de la ciudad de Quito. Materiales y métodos: En el presente estudió 

participó 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 nutrición (GNKQ) y un cuestionario para evaluar la calidad de su dieta (DQQ). Se utilizó 

el software SPSS para realizar el análisis estadístico, en el cual se realizaron análisis 

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 

proporción de participantes con edades entre 36 y 40 años, 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 puntuación de 3,3/9, y el puntaje NCD protect score 

fue de 4,5/9. 

Al analizar la relación entre la calidad de dieta y conocimiento en nutrición, se encontraron 

relaciones débiles, con niveles bajos y nulos de significancia, por lo que podríamos decir que 

en nuestra muestra policial no hay evidencia que sugiera que el nivel de conocimiento se asocie 

a una mejor calidad de dieta. Factores como el sexo, la situación conyugal y el nivel de 

instrucción exhibieron bajos niveles de significancia en relación con el conocimiento y calidad 

nutricional. Conclusiones: No se encontró alguna relación estadísticamente 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 correlación entre el conocimiento 

y el cumplimiento de recomendaciones globales alimentarias (GDR). Esto podría sugerir que 

el conocimiento nutricional sí sería un factor relevante en la calidad de la dieta, pero no 

suficiente por sí solo, para influir en el mismo, indicando la importancia de abordar otros 

factores culturales y contextuales. 

Palabras clave: conocimiento nutricional, calidad de la dieta, policía. 
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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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Introducción  

Para Hill et al., (2021) una nutrición adecuada es esencial para la preparación operativa 

del personal policial. Por lo tanto, mantener una dieta saludable es crucial para sostener el 

rendimiento y optimizar la salud general en esta población (Tharion y otros, 2005). Worsley 

(2002), menciona que diversos factores individuales (creencias, conocimientos, actitudes, 

habilidades, genética), factores sociales (interacción 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 

únicos, como mejorar el conocimiento sobre nutrición (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 fácil 

implementación; no obstante, este enfoque asume que un mayor conocimiento conducirá a 

cambios positivos en el comportamiento, mejorando a su vez la calidad de dieta (CD) de la 

población (Kullen & Farrugia, 2016). 

Para Kullen & Farrugia (2016) se ha demostrado que el CN está influenciado por factores como 

el sexo, la edad, el nivel educativo y el estatus socioeconómico. Estudios previos han 

encontrado consistentemente que los hombres tienen un niveles más bajos de CN en 

comparación con las mujeres, posiblemente debido a un mayor interés de las mujeres en la 

nutrición (Wardle y otros, 2000). 

La edad también es un factor demográfico importante en la evaluación del CN, con los 

individuos de mediana edad mostrando mayores conocimientos en comparación con los más 

jóvenes 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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Múltiples estudios han evaluado la relación entre el CN y la CD. Spronk & Kullen 

(2014) en su revisión sistemática identificaron veintinueve estudios que investigan dicha 

relación. De estos estudios, diecinueve reportaron una relación positiva y significativa entre el 

CN y 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 

población es inconsistente con las recomendaciones nutricionales, las características de los 

estudios que informan dietas deficientes en esta población, incluyen el consumo excesivo de 

grasas, particularmente ácidos 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 relación entre el CN y calidad de dieta en una muestra 

de policías, utilizando un instrumento validado para medir el conocimiento sobre nutrición y 

otro instrumento para evaluar la calidad de la dieta. Además, se explorarán las asociaciones y 

los factores demográficos que podrían influir en la relación entre el conocimiento nutricional y 

la calidad de la dieta en esta población. 

Justificación  

La salud de los miembros de la Policía 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 físico y mental está directamente relacionado con una 

alimentación balanceada y adecuada (Tharion y otros, 2005). En el contexto ecuatoriano, hay 

una notable carencia de estudios que analicen la relación entre la calidad de la dieta y el 

conocimiento general sobre nutrición en este grupo. Este trabajo busca abordar esa necesidad, 

considerando que una dieta deficiente puede impactar negativamente tanto en su salud como en 

su desempeño profesional, lo que a su vez afecta la seguridad colectiva. 
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En el ámbito académico, este estudio representa una contribución significativa al 

proporcionar información 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 permitirá diseñar intervenciones nutricionales que promuevan su 

bienestar. 

Los agentes policiales suelen enfrentarse a horarios extensos y exigentes, lo que dificulta 

mantener hábitos alimenticios saludables, la falta de conocimientos sobre nutrición podría ser 

un factor clave en la elección de alimentos de menor calidad nutricional (Velazquez y otros, 

2021). Este hecho es preocupante, ya que una alimentación inadecuada está vinculada a 

enfermedades crónicas no transmisibles como obesidad, diabetes y patologías cardiovasculares, 

afectando su salud y rendimiento laboral (Aviles y otros, 2023). 

Esta investigación se enfoca en analizar de qué manera el nivel de conocimiento general sobre 

nutrición influye en la calidad de la dieta de los agentes. Los resultados permitirán identificar 

áreas específicas donde se puedan implementar medidas educativas o políticas alimentarias que 

promuevan su bienestar. 

Asimismo, el presente estudio se distingue por integrar dos dimensiones importantes: el 

conocimiento general en nutrición, evaluado mediante el cuestionario GNKQ (General 

Nutrition Knowledge Questionnaire), y la calidad de la dieta, medida con herramientas como 

el Dietary Quality Questionnaire (DQQ). Aunque existen investigaciones que abordan estos 

aspectos por separado, pocas han explorado su relación en el contexto de fuerzas de seguridad 

en América Latina. De esta forma, la investigación amplía el conocimiento existente, aportando 

un enfoque novedoso y contextualizado al Ecuador. 

Los principales beneficiarios de este trabajo serán: 

1. Los agentes de la Policía Nacional: Se podrán establecer programas de formación en 

nutrición y estrategias para optimizar su alimentación. 
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2. El sistema de salud ocupacional: Los resultados podrán ser utilizados para formular 

políticas públicas enfocadas en promover la salud y prevenir enfermedades en grupos 

laborales. 

3. La comunidad académica: La investigación aportará información útil para futuros 

estudios sobre nutrición y salud ocupacional. 

4. La sociedad en general: Una policía con mejor salud contribuye al bienestar y 

seguridad de la comunidad. 

Viabilidad 

El desarrollo del estudio es viable por los siguientes motivos: 

• Acceso a la población objetivo: La Policía Nacional del Distrito Eloy Alfaro ha 

mostrado interés en participar en investigaciones. 

• Uso de herramientas validadas: Se emplearán instrumentos internacionalmente 

reconocidos como el GNKQ y el DQQ, garantizando la confiabilidad de los datos. 

• 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 maestría permite completar el 

estudio en el periodo planificado. 

Este estudio se enmarca en la línea de investigación de salud y nutrición aplicada al programa 

de maestría. Al integrar el análisis de conocimientos nutricionales con la evaluación de la 

calidad de la dieta en un grupo ocupacional específico, esta investigación 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 teórico  

Calidad de la Dieta 

Definición y Componentes de la Calidad de la Dieta  

En las últimas décadas, el término calidad de la dieta (CD) ha surgido en la literatura 

científica, sobre todo en el campo de la epidemiologia nutricional, para evaluar hábitos 

dietéticos de poblaciones y la eficacia de intervenciones alimentarias (Alkerwi, 2014). 

Investigadores consideran a la CD como una herramienta útil para evaluar riesgos y predecir 

resultados de mortalidad por causas como enfermedades cardiovasculares y cáncer (Alkerwi, 

2014).  

La CD se define como un patrón de alimentación o un indicador de la variedad de grupos 

de alimentos que consume una persona en relación con los recomendados por las pautas 

dietéticas o guías 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 óptimos y un menor riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles (Dalwood y otros, 2020). 

La CD se ve influenciada por aspectos como la disponibilidad de alimentos y elección 

de estos, esta última se relaciona con aspectos del conocimiento nutricional (Muslihah y otros, 

2013). Otros factores que influyen dicha calidad son el entorno cultural, estado 

socioeconómico, preferencia alimentarias, recomendaciones nutricionales según la edad, sexo 

y región (Dalwood y otros, 2020). 

Indicadores y Herramientas de Evaluación (Índice de Alimentación Saludable IAS, Índice de 

Dieta Mediterránea, DDQ, etc.)  

Los indicadores o índices de calidad de la dieta (DQI’s) son herramientas destinadas 

para la evaluación de la calidad global de dieta, a su vez categoriza al individuo en función de 
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su patrón alimentario, en si es más o menos saludable (Gil & Martínez , 2015). Los métodos 

para medir CD han cambiado a lo largo de los años, 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 región 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 

puntuación a partir de una frecuencia de consumo de alimentos, o grupos de alimentos, otros 

utilizan ingestas de nutrientes que requieren una estimación de puntajes (Dalwood y otros, 

2020). Métodos más refinados incluso identifican patrones alimentarios protectores y patrones 

alimentarios que incrementan el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles (Gil & 

Martínez , 2015). 

Para Gil et al., (2015) son 4 los métodos para medir la CD más ampliamente revisados 

y validados: Healthy Eating Index, Diet Quality Index, Healthy Diet Indicator y Mediterranean 

Diet Score.  

a. Healthy Eating Index (HEI) 

Índice que incluye diez componentes, con un puntaje que va de cero a cien, los 

primeros cinco elementos se basan en la pirámide alimenticia de USA, y los cinco 

restantes en las guías alimentarias del mismo país (Gil & Martínez , 2015). En este 

índice la variedad es uno de los componentes, y se relaciona de manera positiva con el 

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

Martínez , 2015). 

b. Diet Quality Index (DQI) 
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Índice basado en las guías del HEI, pero incluye también el calcio y hierro. Tiene 

una puntuación de hasta 100 puntos, incluye dos componentes de variedad y dos de 

equilibrio (Gil & Martínez , 2015). 

c. Healty Diet Indicator (HDI) 

Utiliza guías de la OMS para prevenir enfermedades crónicas y estima los 

patrones dietéticos a partir de dichas guías. Suma valores de las variables que incluyen: 

ácidos grasos polisaturados, colesterol, carbohidratos, proteína, fibra, vegetales, frutas, 

leguminosas, frutos secos (Gil & Martínez , 2015). 

d. Mediterranean Diet Score (MDS) 

Índice de ocho componentes, toma en cuenta dos tipos de componentes, los 

perjudiciales y beneficiosos. La puntuación oscila entre 0 (adherencia mínima) y 9 

(máxima adherencia) (Gil & Martínez , 2015). 

e. Diet Quaily Questionnaire (DQQ) 

Encuesta estandarizada que recopila datos de consumo de grupos de alimentos 

específicos de cada país, a partir de estos datos calcula numerosos indicadores de CD 

como, indicadores de adecuación dietética, indicadores de protección de la salud contra 

enfermedades crónicas no transmisibles y la puntuación global de recomendaciones 

dietéticas (Global Diet Quality Project, 2023). 

Recomendaciones Dietéticas y Guías Alimentarias  

Las guías alimentarias traducen una gran base de evidencia científica sobre la relación 

entre alimentos, patrones de dieta y salud en recomendaciones específicas, 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 específicos 

y la ingesta recomendada de los mismos para cada población, con el fin de evitar problemas de 

salud (Cámara y otros, 2021). 
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Para Dwyer (2001) las recomendaciones y directrices sobre la nutrición cumplen dos 

propósitos importantes, el primero es guiar a los responsables de la creación de políticas o 

programas de alimentación, y el segundo es educar a los consumidores, sobre cómo comer 

saludable. Varios son los países que han elaborado sus propias guías alimentarias, generalmente 

con colaboraciones de entidades internaciones (Herforth y otros, 2019). 

Ecuador publicó su primera guía alimentaria en 2020, dicha guía está 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). 

Cámara et al., (2021) en su análisis comparativo de múltiples guías alimentarias de 20 

países de distintos continentes (América, Asia y Europa), concluye que en general las 20 guías 

de dicho análisis 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 energía de las personas 

(Cámara y otros, 2021). 

- Dieta basaba principalmente en alimentos de origen vegetal como frutas, verduras, 

cereales integrales, tubérculos no procesador, semillas y frutos secos, así como grasas 

omega 3 y 6 (Cámara y otros, 2021). 

- Consumo moderado de carnes rojas y productos o derivados lácteos (Cámara y otros, 

2021). 

- Consumo muy limitado de alimentos procesados, azúcares, grasas saturadas y sal 

(Cámara y otros, 2021). 

- Ingesta adecuada de agua, y elección de esta como bebida principal (Cámara y otros, 

2021). 



22 
 

Conocimiento Nutricional 

Definición de Conocimiento Nutricional  

El conocimiento nutricional (CN) puede definirse como la comprensión de los 

nutrientes y su importancia para el bienestar y salud de una persona, además de la habilidad 

para encontrar información fiable sobre los alimentos y como estos integran una dieta 

equilibrada (Perry & Thomas, 2017). Se cree que el CN es uno de los factores más importantes 

para una alimentación saludable, de acuerdo con el modelo CAP (conocimiento, actitud y 

práctica) 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) utilizó el término “alfabetización nutricional” en lugar de CN y 

lo definió como "el grado en el que los individuos tienen la capacidad de obtener, procesar y 

comprender la información nutricional y las habilidades necesarias para tomar decisiones 

nutricionales adecuadas". Dicha definición 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 (Teórico, Práctico, Actitudinal)  

Algunos de los factores que influyen el nivel de conocimiento nutricional son la edad, 

genero, nivel de educación y socioeconómico (Spronk y otros, 2014). Las personas obtienen 

CN de numerosas fuentes, como políticas de nutrición, pautas dietéticas y culturas alimentarias, 

que influyen en la aceptación o exposición a la información nutricional (Bhawra & Kirkpatrick, 

2023). Diversas herramientas han sido utilizadas para medir el CN, la mayoría de los estudios 

utilizan herramientas adaptadas a las poblaciones de estudio (Bhawra & Kirkpatrick, 2023). 

Las mujeres suelen tener niveles más altos de conocimiento en nutrición que los 

hombres, y esta características podría atribuirse a el papel dominante que tienen sobre la compra 

y preparación de alimentos (Spronk y otros, 2014). También se han encontrado niveles más 
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altos de conocimiento en personas con mayores niveles de educación y nivel socioeconómico 

y típicamente las personas de edad media tienen niveles más alto de conocimiento en oposición 

a aquellas personas más jóvenes o mayores (Spronk y otros, 2014). 

Es reconocida la importancia de evaluar el CN sobre todo en programas de educación 

nutricional, y parece ser primordial utilizar cuestionarios que evalúen los parámetros con 

precisión que se pretender medir (Scalvedi y otros, 2021). 

El proceso cognitivo individual de la información nutricional esta influenciado por diferencias 

entre el conocimiento objetivo y subjetivo, el primero se refiere a aquella información validad 

o 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 están seguros de saber más de lo que en realidad saben. Para Miller et al. (2015) las personas 

cambiarás sus elecciones alimentarias de manera adecuada cuando la información que obtengan 

sobre que deben comer y el efecto de los alimentos en la salud, sea precisa.  

Numerosos estudios han evaluado la relación entre el CN y los hábitos de consumo, mostrando 

que el conocimiento subjetivo es un impulsor más que fuerte que el objetivo (Scalvedi y otros, 

2021). 

Métodos de Evaluación del Conocimiento Nutricional  

Medir el CN puede resultar un desafío, la mayoría de las investigaciones han utilizado 

cuestionarios escritos, pero muchos de estos tienen una validación inadecuada o casi nula 

(Spronk y otros, 2014). Las respuestas dependen en gran medida del nivel de alfabetización de 

la muestra, y esto se puede limitar con niveles bajos de educación o nivel socioeconómico 

(Woo, 2000). Los tipos de conocimiento en nutrición varían 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 evalúan 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 nutrición (GNKQ) se creó en la década de 

1990 por Wardle y Parmenter, desde entonces, el avance en la comprensión 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 nutrición y características demográficas y también la 

ingesta alimentaria (Kliemann y otros, 2016). 

Kliemann et al., (2016) validaron una nueva versión del GNKQ, esta versión consta de 88 ítems, 

además demostraron que esta versión tenía adecuada validez tanto interna como externa de 

contenido y constructo. Este cuestionario tiene 4 secciones que evalúan diferentes aspectos del 

conocimiento en nutrición, como el entendimiento de términos, el conocimiento de 

recomendaciones alimentarias, conocimiento de fuentes de nutrientes, y la relación nutrición- 

enfermedad (Huerga, 2021). 

La puntuación final del cuestionario es sobre 88 puntos y se estableces 3 categorías 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). 



25 
 

Relación entre Conocimiento Nutricional y Calidad de la Dieta 

Relación entre Conocimiento nutricional y Comportamientos Dietéticos  

La contribución que tiene el conocimiento nutricional para la ingesta dietética se 

considera algo compleja y se ve influenciada por varios factores demográficos y ambientales 

(Wardle y otros, 2000). Por tanto, resulta importante comprender mejor dicha relación, ya que 

la evidencia, respalda el vínculo entre una baja alfabetización en salud, el manejo deficiente de 

enfermedades crónicas no transmisibles y el aumento en los costos de salud (Eichler y otros, 

2009). 

Contexto Policía Nacional 

Características Ocupacionales y su Impacto en la Nutrición 

La policía es parte integral de las naciones y gobiernos mundiales, cada nación intenta 

proporcionar a los ciudadanos una policía 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 policías se enfrentan a desafíos físicos diariamente, además portan 

objetos con pesos adicionales, como pistola, esposas, taser, entre otros (Moonmoon & 

Shakhawat, 2016). Esta profesión implica un proceso biofísico importante, donde una dieta 

inadecuada puede afectar la capacidad física y mental del individuo, esto toma relevancia sobre 

todo en países en desarrollo, donde los habitantes enfrentan condiciones socioeconómicas, 

culturales y nutricionales adversas (Moonmoon & Shakhawat, 2016). 

Además, se sabe que los policías poseen un mayor riesgo de sufrir enfermedades 

crónicas, ya que generalmente tienen altos niveles de hipertensión, colesterol y obesidad 

(MacKenzie-Shalders y otros, 2022). Para Yoo & Franke (2011) las posibles razones por las 

que los agentes policiales tienen estilos de vida poco saludables, identificadas en su estudio 

SHIELD, serían un alto nivel de estrés, pocas horas de sueño, turnos rotativos y horas extra.  



26 
 

Retos Específicos en la Dieta y la Nutrición de los Policías  

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

los policías, hacen que sean más vulnerables a enfermedades crónicas no transmisibles 

(Moonmoon & Shakhawat, 2016). 

Para Allen et al., (2022) en su investigación para comprender las barreras e impacto de los 

hábitos alimentarios en agentes de policía del Reino Unido, resalta 3 barreras que presentaron 

los agentes para una alimentación 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 ámbito 

personal y social, lo policías reportan sentirse “demasiado cansados” para preparar alimentos 

saludables y la influencia social de su entorno y compañeros resulta en elecciones poco 

saludables durante sus jornadas (Allen y otros, 2023). 

MacKenzie- Shalders et al., (2020) en su investigación para investigar las barreras que 

influencian los hábitos alimentarios en 159 policías de USA, encontró 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 nutrición es un factor que debe considerarse como 

obstáculo en la policía y una buena nutrición, otros estudios también sugieren que los oficiales 

siguen dietas ricas en grasas y carbohidratos, además bebidas y alimentos ultra procesados, que 

afectan su salud (MacKenzie-Shalders y otros, 2022). 

MacKenzie-Shalders et al., (2021) en su revisión sistemática con el objetivo de describir la 

ingesta dietética informada de personal táctico, incluyendo militares, policías y bomberos; 

informó que las personas con estas ocupaciones no cumplieron con las recomendaciones 

energéticas ni de hidratos de carbono y excedieron las recomendaciones para lípidos.  
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Importancia de la Nutrición para el Desempeño y la Salud de los Policías 

 Para Celik & Savas (2012) una alimentación equilibrada y variada es de los factores 

principales para el bienestar de las personas, además de prevenir enfermedades, garantiza una 

paz psicosocial, mantiene el cuerpo fuerte y con energía y aumenta el éxito. La buena nutrición 

condiciona una vida laboral éxitos y una vida saludable (Kayapinar & Savas, 2012). El personal 

policial debe mantener cierto nivel de aptitud física, con el fin de optimizar su desempeño y 

seguridad, por lo cual resulta imperioso centrarse en las estrategias nutricionales que 

promuevan su salud (MacKenzie- Shalders y otros, 2020). 

Estudios Previos 

Revisión de la Literatura sobre la Relación 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 relación con el conocimiento sobre nutrición, IMC, y nivel socioeconómico en 

adultos. Fue un estudio transversal con una muestra de 100 adultos mayores a 25 años. El 

principal resultado fue que la puntuación de CD si se asociaron con los CN, pero no con el nivel 

socioeconómico. Así mismo Spronk et al. (2014) en su revisión sistemática para examinar la 

relación entre CN y la ingesta dietética en adultos. Se incluyeron 29 artículos, la mayoría de los 

estudios arrojaron una asociación significativa y positiva entre el conocimiento e ingesta 

dietética. Diez estudios no informaron relación alguna.  

Las asociaciones fueron generalmente débiles (r < 0,5) y en general, los estudios también 

informaron de una relación positiva entre un mayor conocimiento y una mayor ingesta de 

verduras y frutas y una menor ingesta de grasas. Además, 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 relación entre 

CD y CN. La muestra fue de 382 personas de entre 19-64 años en Chipre. Encontró que las 

personas con una dieta de alta calidad, también tenían un alto CN y que el conocimiento 

nutricional aumenta a medida que la persona tiene mayor nivel académico. Además, se halló 

que el género y nivel educativo estaban relacionadas con el CN (Kullen y otros, 2022). 

Según Jezewska-Zychowicz, Plichta (2022) en su estudio cuyo objetivo fue examinar 

las relaciones entre calidad de la dieta, prácticas alimentarias, conocimientos en nutrición y 

actitudes de un grupo de adultos jóvenes polacos.  La muestra fue de 638 estudiantes de carreras 

relacionadas con nutrición. Entre los resultados, se encontró que un mayor CN se relaciona con 

un “índice de dieta no saludable” más bajo y que el CN no tuvo asociación con un “índice de 

dieta pro-saludable”, por lo que el conocimiento nutricional declarativo no pareció ser un buen 

indicador de comportamientos alimenticios saludables (Jezewska-Zychowicz & Plichta, 2022). 

Según Spronk et al., (2015) en su investigación para hallar asociación entre el 

conocimiento general de nutrición y la calidad de dieta, con una muestra de 101 atletas, 

encontró que las mujeres obtuvieron puntajes más altos que los hombres, tanto en CN y CD, 

pero no hubo influencia significativa de la edad o nivel académico. El CN se asoció débilmente 

pero positivamente con la CD (Spronk y otros, 2015). 

Teniendo en cuenta a Carbonneau et al., (2020) en su investigación cuyo objetivo fue 

evaluar como el CN se asocia con la CD, y si las características sociodemográficas moderan 

dicha asociación. Fue un estudio transversal, con una muestra de 1092 participantes de la 

provincia de Quebec, Canadá. Como resultados obtuvo que el CN se identificó como un 

correlato significativo de la CD y que el nivel de educación y situación familiar (vivir con o sin 

hijos) influyen en la CD. (Carbonneau y otros, 2020) En conclusión, el estudio sugirió que la 

asociación entre conocimiento y adherencia a pautas de alimentación saludable no es la misma 

en distintos subgrupos de población (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 nutrición tenían una mejor calidad de la dieta y 

menor prevalencia de hipertensión. Con una muestra de 828 personas de entre 18-64 años. 

Obtuvo como resultados que el CN se asoció positivamente con la CD y que las probabilidades 

de tener una mejor CD fueron 6 veces mayores en el grupo con mayor CN en comparación con 

el grupo con menor. Además, las personas con mayores conocimientos tenían un 60% menos 

de posibilidades de ser hipertensos (Geaney y otros, 2015). 

Finalmente, Başpinar et al. (2023) en su estudio para determinar la relación entre CD y 

el conocimiento y las prácticas nutricionales de personas que realizan actividad física. La 

muestra fue de 200 personas sanas que asistían al gimnasio al menos 3 veces por semana. Los 

resultados principales fueron que el 47% de los participantes tenía conocimiento nutricional 

pobre, y que el puntaje de conocimiento no se asoció con la CD (Başpinar y otros, 2023). 

Evidencia Específica de Estudios Realizados en Personal de Seguridad o Poblaciones Similares  

Según Kullen et al., (2016) en su estudio cuyo objetivo era evaluar los conocimientos 

generales sobre nutrición y la relación 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 puntuación total del CN se relacionó significativa y 

positivamente con la puntuación total de CD (Kullen C. y otros, 2016). La edad de los 

participantes se correlacionó 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 señala Sheafer et al., (2023) en su estudio cuyo objetivo fue examinar la relación 

entre el CN, CD y 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 asoció de 

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

(Sheafer y otros, 2023). 
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Planteamiento del problema  

La relación entre el conocimiento en nutrición y calidad de la dieta, es un área 

importante de investigación, ya que puede informar estrategias de salud destinadas a mejorar 

hábitos alimentarios que reduzcan enfermedades no transmisibles.  Comprender como influye 

el conocimiento en la calidad de alimentación podría ayudar en el diseño de programas de 

educación que sean eficaces a mediano y largo plazo (Beydoun & Wang, 2008). 

Según estudios previos, un alto porcentaje de personal policial en países como Perú y 

Argentina y Ecuador consume alimentos poco saludables, lo que sugiere una falta de 

conocimiento sobre nutrición adecuada (Marín, 2023). Esta situación se agrava en un contexto 

donde la alimentación equilibrada es crucial para enfrentar las exigencias físicas y psicológicas 

del trabajo policial (Callata, 2023). 

Estudios muestran constantemente una relación 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 alimentación más saludades 

y un menor consumo de alimentos procesados, además, 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 demográficos como la educación, edad, 

género influyen en la relación de conocimiento- calidad, así como los niveles de educación, 

entre más alto, mejor conocimiento y mejor dieta (Carbonneau y otros, 2020). El conocimiento 

nutricional práctico media la relación entre las características sociodemográficas y la calidad 

alimentaria, sugiriendo que la educación dirigida podría mejorar los resultados dietéticos en las 

poblaciones (Deroover y otros, 2020). 

  A pesar de la asociación positiva, algunos estudios indican que el conocimiento 

nutricional por sí solo puede ser no suficiente para garantizar conductas alimentarias saludables 

(Jezewska-Zychowicz & Plichta, 2022). Las actitudes hacia los alimentos y la nutrición también 
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desempeñan un papel importante y aquellos programas educativos centrados únicamente en 

aumentar el conocimiento podrían no resultar eficaces (Beydoun & Wang, 2008). 

Como se mencionó, la relación entre conocimiento y calidad, puede estar moderada por factores 

demográficos, lo que indicaría que las intervenciones nutricionales deben adaptarse a subgrupos 

específicos de la población (Carbonneau y otros, 2020).  

En el contexto de la población de estudio, es fundamental entender cómo los factores 

demográficos y el conocimiento sobre nutrición afectan la calidad de la ingesta. La ausencia de 

información precisa y contextualizada puede reducir la efectividad de las intervenciones 

orientadas a mejorar la salud de la población de estudio a través de la nutrición (Tharion y otros, 

2005). 

El propósito general de esta investigación es determinar cómo el conocimiento general 

sobre nutrición influye en la calidad de la dieta entre los miembros de la Policía Nacional del 

Distrito Eloy Alfaro, con el fin de proponer estrategias educativas que mejoren sus hábitos 

alimentarios. La investigación puede ser realizarse mediante un enfoque cuantitativo, utilizando 

encuestas para evaluar tanto el conocimiento sobre nutrición como la calidad dietética. Se prevé 

trabajar con una muestra representativa del personal policial, lo que permitirá obtener datos 

significativos y relevantes para abordar esta problemática dentro del contexto específico del 

Distrito Eloy Alfaro. 
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Objetivos  

Objetivo general:  

• Evaluar la relación entre el conocimiento general de nutrición y la calidad de la dieta en 

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

Objetivos Específicos:  

• Medir el nivel de conocimiento general de nutrición en los miembros de la Policía 

Nacional del Distrito Eloy Alfaro a través de un cuestionario de conocimientos 

generales de nutrición (GNKQ).  

• Evaluar la calidad de la dieta de los miembros de la Policía Nacional del Distrito Eloy 

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

• Examinar la asociación de los factores demográficos con el conocimiento sobre 

nutrición y la calidad de la dieta de los miembros de la Policía Nacional del Distrito 

Eloy Alfaro (Quito). 

Hipótesis  

Existe una relación positiva significativa entre el nivel de conocimiento nutricional y la 

calidad de la dieta en los miembros de la Policía Nacional del Distrito Eloy Alfaro de la ciudad 

de Quito. 

Esta hipótesis plantea que un mayor conocimiento nutricional se asociará con una mejor calidad 

de la dieta entre los policías, reflejando una mayor adherencia a las recomendaciones dietéticas 

y patrones alimentarios saludables. 
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Metodología  

Participantes y diseño de estudio  

 En el presente estudió participó 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 nutrición (GNKQ) y un cuestionario para evaluar la calidad de 

su dieta (DQQ). Para reducir márgenes de error, la totalidad del personal policial del distrito 

participó del estudio, en total 65 miembros.  

Los participantes completaron un cuestionario general de conocimientos en nutrición y el DQQ 

administrados mediante papel y esfero. Además, se recopilaron datos demográficos: sexo, edad, 

nivel de educación, entorno de vida, rango, educación nutricional previa, entre otros.  

Cuestionario de Conocimientos Generales en Nutrición (GNKQ) 

El GNKQ está diseñado para medir un espectro de conocimientos sobre nutrición, incluidas las 

recomendaciones de guías dietéticas (Sección A), contenido de nutrientes de los alimentos 

(Sección B), elección diaria de alimentos (Sección C) y vínculos entre dieta y enfermedad 

(Sección D), y tiene un puntaje de máximo 88 puntos (Huerga, 2021). 

Para la interpretación de los puntajes se tienen 3 categorías (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 adecuación dietética e 

indicadores de protección de la salud contra enfermedades no transmisibles, además incluye 

una puntuación global de recomendaciones dietéticas. Este cuestionario se utiliza para evaluar 

patrones y tendencias dietética en una población (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, basándose en la idea de que una ingesta variada de alimentos se asocia con mejor 

salud. Arroja una puntuación 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, lácteos, 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). 

- ALL 5  

Mide la proporción de la población que consume los cinco grupos de alimentos que 

generalmente se recomiendan para consumir a diarios según 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 almidón (Global Diet Quality 

Project, 2023). 

- Global Dietarty Recommendations (GDR) Score 

La puntuación GDR va de 0 a 18 e indica la adherencia a recomendaciones dietéticas 

globales, que incluyen factores dietéticos de protección contra enfermedades no 

transmisibles. Esta puntuación se basa en el consumo de grupos de alimentos durante el 

día y noche anteriores.  La puntuación GDR se calcula de la siguiente manera: NCD-

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

Análisis estadístico  

Se utilizó el software SPSS para realizar el análisis estadístico, en el cual se realizaron 

análisis descriptivos y pruebas ANOVA con el fin de examinar las diferencias en el 

conocimiento nutricional y la calidad de la dieta en función de distintas variables demográficas. 
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Asimismo, se determinó el coeficiente de correlación de Pearson con el fin de detectar posibles 

relaciones significativas entre el conocimiento nutricional y los diversos puntajes de calidad de 

la alimentación en la muestra analizada. Se llevaron a cabo pruebas t de Student y se realizaron 

cálculos de p para determinar la importancia estadística de los hallazgos adquiridos. 
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Resultados  

Los resultados del estudio realizado con 65 miembros de la Policía Nacional del Distrito 

Eloy Alfaro de Quito se muestran a continuación. El conocimiento general sobre nutrición se 

midió utilizando el Cuestionario de Conocimientos en Nutrición General (GNKQ), mientras 

que la calidad de la alimentación fue evaluada a través del Cuestionario de Calidad de la Dieta 

(DQQ). 

Características de los participantes 

En total, participaron en este estudio 65 miembros de la fuerza policial, con rangos que 

iban desde policía (más bajo) hasta capitán (más alto) (Tabla 1). Se destaca una significativa 

proporción de participantes con edades entre 36 y 40 años, que representan el 40% del total. 

Esto indica que la mayoría de los encuestados se encuentra en una etapa intermedia de su 

carrera. En contraste, el grupo más joven, de 21 a 25 años, es el menos representado, lo que 

podría señalar una menor cantidad de oficiales en formación o en los primeros años de su 

trayectoria profesional.  

La mayoría de los participantes vivía fuera de la base (78,46%) y la mayoría de la 

muestra vivía con sus familias (87,69%). En cuanto al nivel educativo, el análisis muestra que 

un 70,77% de los participantes tiene educación secundaria o técnica. Además, solo un 4,62% 

posee un título de maestría, lo que sugiere que las oportunidades de formación avanzada en 

salud y nutrición podrían ser más limitadas en este ámbito. 

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 podría estar relacionado con el ajetreado ritmo de 

trabajo policial. En lo que respecta al almuerzo, aunque la mayoría no lo omite, un 27,69% lo 

deja de lado en ocasiones. La cena presenta una situación similar, con un 36,92% de los 

participantes saltándola con cierta frecuencia. Estos patrones, junto con la falta de educación 

nutricional que enfrenta el 76,92% de los encuestados durante su formación policial, subrayan 
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la urgencia de implementar programas de capacitación en nutrición que aborden estos desafíos 

y promuevan la salud y el bienestar de los miembros de la fuerza policial
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y HÁBITOS ALIMENTARIOS DE LOS PARTICIPANTES DE LA POLICÍA NACIONAL DEL DISTRITO ELOY ALFARO DE QUITO. 

 Todos los participantes 

(n = 65; 100%) 

Cabo primero  

(n = 16; 24,62%) 

Cabo segundo  

(n = 12; 18,46%) 

Policía  

(n = 4, 6,15%)  

Sargento segundo 

(n = 25, 38,46%) 

Subteniente  

(n = 5; 7,69%) 

Características n % n % n % n % n % n % 

Rango de edad (años) 

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 educación 

Secundaria 21 32,31 9 56,25 1 8,33 2 50,00 9 36,00 0 0,00 

Tecnológico 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 

Maestría 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 - - - -  - - - - - 

Capitán 1 1,54 - - - -  - - - - - 

Policía 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 nutrición 

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 

Recibió educación nutricional en la formación 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 

Recibió educación 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 

Más 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 

Más 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. Elaboración propia.
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ILUSTRACIÓN 1. GRÁFICO DE PASTEL DEL GÉNERO. 

 
Nota. Elaboración propia. 

ILUSTRACIÓN 2. GRÁFICO DE PASTEL DEL ESTADO CIVIL 

 
Nota. Elaboración propia. 

ILUSTRACIÓN 3. GRÁFICO DE PASTEL DEL NIVEL DE EDUCACIÓN. 

 
Nota. Elaboración propia. 
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ILUSTRACIÓN 4. GRÁFICO DE PASTEL DEL RANGO MILITAR 

 
Nota. Elaboración propia. 

ILUSTRACIÓN 5. GRÁFICO DE PASTEL DEL ÍTEM "RECIBIÓ EDUCACIÓN NUTRICIONAL EN SU 

FORMACIÓN POLICIAL". 

 
Nota. Elaboración propia. 

ILUSTRACIÓN 6. GRÁFICO DE PASTEL DEL ÍTEM “CÓMO CONSIDERA QUE ES SU CALIDAD DE 

SALUD”. 

 
Nota. Elaboración propia. 
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TABLA 2. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL ÍTEM "TIENE HIJOS MENORES DE 18 AÑOS". 

Hijos menores de 18 años Frecuencia Porcentaje (%) 

No 27 41,5 

Si 38 58,5 

Total 65 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

TABLA 3. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL ÍTEM "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. Elaboración propia. 

La función de la familia parece ser fundamental en la conexión entre el conocimiento y 

la calidad de la alimentación. El 58,5% de los encuestados afirman tener hijos menores de 18 

años (Tabla 2), y una gran mayoría (87,7%) vive con familia (Tabla 3). La incidencia de 

omisiones alimentarias podría verse afectada por esta combinación, 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 omisión en la 

alimentación indica que la responsabilidad parental y la carencia de apoyo familiar en la cocina 

podrían estar impactando de manera negativa en la calidad de la alimentación y en el 

entendimiento nutricional de los individuos. 

Igualmente, la falta de capacitación en alimentación que han recibido los encuestados a 

lo largo de su educación genera graves inquietudes. Solo el 12,3% de los policías ha recibido 

educación nutricional de manera formal, y un 35,4% durante la educación básica, en contraste 

con el 98,5% que carece de calificaciones en nutrición específicas. La carencia de formación 

adecuada puede estar relacionada con los escasos índices de sabiduría alimenticia detectados, 

indicando una relación inversa entre el grado de instrucción nutricional y la excelencia de la 

alimentación.
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TABLA 4.RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA CORRELACIÓN PEARSON DE LA ENCUESTA CONOCIMIENTO EN NUTRICIÓN Y 

CALIDAD DE LA DIETA. 

Objetivo 1 

  

Puntaje 

conocimiento en 

nutrición 

Puntaje 

consume los 5 

grupos de 

alimentos 

Puntaje 

recomendaciones 

globales alimentarias 

Puntaje riesgos de 

enfermedades no 

transmisibles 

Puntaje contra 

enfermedades no 

transmisibles 

Puntaje 

diversidad de 

la dieta 

Puntaje conocimiento 

en nutrición 

Correlación de 

Pearson 
1 -0,95 -0,119 0,152 -0,005 0,006 

Significancia 

(bilateral) 
- 0,450 0,344 0,228 0,967 0,964 

Puntaje consume los 5 

grupos de alimentos 

Correlación de 

Pearson 
-0,95 1 0,501 -0,056 0,678 0,665 

Significancia 

(bilateral) 
0,450 - < 0,001 0,657 < 0,001 < 0,001 

Puntaje 

recomendaciones 

globales alimentarias 

Correlación de 

Pearson 
-0,119 0,501 1 -0,738 0,646 0,515 

Significancia 

(bilateral) 
0,344 < 0,001 - < 0,001 < 0,001 < 0,001 

Puntaje riesgos de 

enfermedades no 

transmisibles 

Correlación de 

Pearson 
0,152 -0,056 -0,738 1 0,038 0,063 

Significancia 

(bilateral) 
0,228 0,657 < 0,001 - 0,762 0,619 

Puntaje contra 

enfermedades no 

transmisibles 

Correlación de 

Pearson 
-0,005 0,678 0,646 0,038 1 0,833 

Significancia 

(bilateral) 
0,967 < 0,001 < 0,001 0,762 - < 0,001 

Puntaje diversidad de 

la dieta 

Correlación de 

Pearson 
0,006 0,665 0,515 0,063 0,833 1 

Significancia 

(bilateral) 
0,964 < 0,001 < 0,001 0,619 < 0,001 - 

Nota. Elaboración propia. 
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Los resultados mostraron una correlación negativa significativa entre la puntuación de 

conocimiento sobre nutrición y la puntuación relacionada con la ingesta de los cinco grupos de 

alimentos (r = -0,95), sin embargo, esta relación no fue estadísticamente significativa (p = 

0,450). Este dato indica que puede haber una inclinación para que las personas con más 

conocimiento consuman menos tipos de alimentos, aunque la relación no es lo bastante sólida 

como para sacar conclusiones definitivas sin un análisis más detallado que examine factores 

contextuales. 

También se encontró una relación positiva importante entre la puntuación de consumo 

de los cinco grupos de alimentos y la puntuación de recomendaciones globales de alimentos (r 

= 0,501; p < 0,001). El descubrimiento señala que consumir más grupos de alimentos está 

relacionado con seguir mejor las recomendaciones dietéticas en general, apoyando la idea de 

que la calidad de la alimentación está vinculada al nivel de comprensión y cumplimiento de 

principios alimentarios saludables. 

Además, la correlación negativa importante entre la puntuación de recomendaciones 

alimentarias globales y la puntuación de riesgo de enfermedades no transmisibles (r = -0,738; 

p < 0,001) indica que seguir más las recomendaciones está relacionado con una reducción en el 

riesgo de padecer enfermedades no transmisibles. La relevancia de obedecer directrices 

nutricionales para prevenir trastornos de salud es destacada por esta organización, la cual 

enfatiza la urgencia de fomentar una enseñanza alimenticia apropiada con el fin de aumentar la 

excelencia de la alimentación en estos individuos. 
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Puntuaciones de conocimientos generales sobre nutrición  

Objetivo 2 

La muestra obtuvo una puntuación 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 mayoría 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. Elaboración propia 

 

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

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%) 

Elevado 0 0 

Medio 39 84,78 

Bajo 7 15,21 

Total 46 100,0 

Nota. Elaboración propia 

 

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

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%) 

Elevado 1 5,26 

Medio 18 94,73 

Bajo 0 0 

Total 19 100,0 

Nota. Elaboración propia 
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El análisis 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 utilizó un 

intervalo de confianza del 95% para asegurar la precisión 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 sección. Es importante mencionar que se excluyeron los datos de 

los rangos de Suboficial, Sargento primero y Capitán, ya que solo hubo un participante en cada 

uno de estos, lo que no permite realizar un análisis estadísticamente válido. 

En la sección A: Consejos de Expertos, se observó una variabilidad moderada en los 

puntajes. El rango Cabo segundo obtuvo el promedio más alto con 10,58, un desvío estándar 

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 logró una media de 9,5, con un desvío estándar de 2,58 y un porcentaje del 

21% (Tabla 2), señalando un nivel de competencia similar en este ámbito. En contraste, otros 

rangos mostraron puntajes más bajos; Sargento segundo tuvo una media de 8,96 y Policía 9,5, 

con intervalos de confianza que varían entre 8 y 11. Esto indica que, aunque todos los grupos 

tienen un conocimiento razonable sobre esta sección, los Cabos, especialmente Cabo segundo, 

se destacan en este aspecto. 

La sección B: Clasificación de Alimentos fue la que mostró el mejor rendimiento entre 

los participantes. Cabo primero alcanzó la media más alta con 20,06, un desvío estándar 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 precisión de este promedio. Cabo segundo también 

obtuvo un puntaje elevado, con una media de 19,42, desvío estándar de 4,4 y un porcentaje del 

43% (Tabla 9). En comparación, el grupo de Policía mostró un promedio de 18,75, con un 

desvío estándar de 6,24, lo que refleja una mayor variabilidad en sus puntajes; su intervalo de 

confianza es de 9 a 29, señalando que, aunque poseen un conocimiento adecuado, hay 
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participantes que podrían haber tenido un rendimiento muy bajo. Todos los rangos obtuvieron 

puntajes favorables en esta sección, lo que podría indicar una mayor familiaridad con los 

conceptos de clasificación de alimentos en comparación con las otras secciones. 

En la sección C: Elección de Alimentos, se observó el puntaje promedio más bajo entre 

todos los grupos, lo que indica un área de mayor déficit de conocimiento. Sargento segundo 

presentó la media más baja, con un promedio de 5,48 y un desvío estándar 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 mayoría de los participantes carecen de un conocimiento sólido 

en esta área. Aunque el rango Cabo primero tuvo un desempeño relativamente adecuado, su 

media fue de 7,06, con un desvío estándar de 2,14 y un porcentaje del 16% (Tabla 9). Los 

puntajes de Cabo segundo y Policía fueron de 6,42 y 6,75, respectivamente, con porcentajes 

similares. En general, todos los rangos mostraron un conocimiento limitado en esta sección, lo 

que indica la necesidad de implementar intervenciones educativas para mejorar la competencia 

en la selección de alimentos. 

En la sección D: Enfermedades, los resultados mostraron un desempeño moderado. 

Cabo primero alcanzó la media más alta con 8,50 y un desvío estándar 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 comprensión del tema. Por otro lado, Sargento segundo reportó un 

promedio de 6,60, con un desvío estándar de 3,87 y un porcentaje del 17% (Tabla 5). En 

contraste, el grupo de Policía, presentó un promedio de 9, pero su intervalo de confianza abarcó 

desde -1 hasta 19, lo que refleja una gran incertidumbre en su conocimiento sobre este tema. 

En general, los puntajes en esta sección son más bajos que en la Clasificación de Alimentos, lo 

que sugiere que también se necesita un esfuerzo educativo con relación a enfermedades. 

El análisis muestra que la sección 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 sólido en esta área. Por otro lado, la sección C es la que muestra un menor 

conocimiento, con puntajes promedios bajos y mayores intervalos de confianza, lo que señala 

un área crítica que necesita atención y refuerzo educativo. Las secciones de A y D exhiben un 

desempeño 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 capacitación enfocadas en las áreas donde se 

han identificado los mayores déficits de conocimiento. 

TABLA 8.PUNTAJES POR SECCIÓN DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN NUTRICIÓN, PARTE 1. 

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

Conocimiento Media SD % 95% CI Media SD % 95% CI 

A: Consejos de expertos 9,58 2,74 23 9-10 9,5 2,58 21 8-11 

B: Clasificación de alimentos 18,72 4,71 44 18-20 20,06 3,49 44 18-22 

C: Elección de alimentos 6,18 3,15 15 5-7 7,06 2,14 16 6-8 

D: Enfermedades 7,74 3,58 18 7-9 8,50 2,66 19 7-10 

Nota. Elaboración propia. 

TABLA 9. PUNTAJES POR SECCIÓN DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN NUTRICIÓN, PARTE 2. 

 Cabo segundo (n = 12) Policía (n = 4) 

Conocimiento Media SD % 95% CI Media SD % 95% CI 

A: Consejos de expertos 10,58 3,55 24 8-13 9,5 3,7 22 4-15 

B: Clasificación de alimentos 19,42 4,4 43 17-22 18,75 6,24 43 9-29 

C: Elección de alimentos 6,42 1,93 14 5-8 6,75 2,75 15 2-11 

D: Enfermedades 8,5 3,23 19 6-11 9 6,48 20 -1-19 

Nota. Elaboración propia. 

TABLA 10.PUNTAJES POR SECCIÓN DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN NUTRICIÓN, PARTE 3. 

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

Conocimiento Media SD % 95% CI Media SD % 95% CI 

A: Consejos de expertos 8,96 2,46 23 8-10 9,4 1,52 22 8-11 

B: Clasificación de alimentos 17,68 5,69 46 15-20 18,8 3,96 45 14-24 

C: Elección de alimentos 5,48 4,30 14 4-7 6,4 2,61 15 3-10 

D: Enfermedades 6,60 3,87 17 5-8 7,2 2,77 17 4-11 

Nota. Elaboración propia. 

En la Tabla 11 se presenta un examen sobre de qué manera distintas variables 

demográficas pueden tener efecto en la comprensión de nutrición de los individuos. A pesar de 

que los resultados no son estadísticamente significativos a niveles convencionales, se observan 
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tendencias que podrían tener consecuencias importantes. Destacadamente, la variable "¿Cómo 

calificaría su comprensión en nutrición?" 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 cercanía indica la posibilidad de una relación entre la autoclasificación 

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

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

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN NUTRICIÓN. 

Factor Variable 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Conocimiento 

en nutrición 

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 

Hijos menores de 18 

años 
126,977 1 126,077 1,193 0,279 

Vive solo o con 

familia 
16,769 1 16,769 0,155 0,695 

Recibió educación 

nutricional en su 

formación policial 

1,085 1 1,085 0,010 0,921 

Recibió educación 

nutricional en su 

escuela/colegio 

5,829 1 5,829 0,054 0,817 

Cualificación en 

nutrición 
53,101 1 53,101 0,493 0,485 

Como considera su 

conocimiento en 

nutrición 

518,324 2 259,162 2,544 0,087 

Como considera su 

salud 
241,821 4 60,455 0,550 0,700 

Vive fuera o dentro 

de la UPC 
57,953 1 57,953 0,539 0,466 

Nota. Elaboración propia. 

Asimismo, factores como el sexo, la situación conyugal y el nivel de instrucción exhiben 

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

que no se observan discrepancias relevantes en el entendimiento de nutrición relacionadas con 

estos rasgos demográficos en la población estudiada. No obstante, la inclinación hacia la 

importancia notada en la autoevaluación del conocimiento de la nutrición indica que las 
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personas que creen tener un mayor nivel de habilidad en esta área pueden estar más preparadas 

para poner en práctica los principios de la nutrición en su vida cotidiana. 

Los resultados muestran que, a pesar de no existir diferencias significativas en la 

mayoría de las variables estudiadas, es importante tener en cuenta los patrones identificados y 

su potencial importancia práctica. Identificar variables cercanas a la significancia puede guiar 

investigaciones futuras y el diseño de estrategias educativas, enfocándose en mejorar la 

percepción del conocimiento nutricional entre los integrantes de la Policía Nacional. Esto a su 

vez podría tener un impacto positivo en sus hábitos alimentarios. 

Diet Quality Questionnaire DQQ (Cuestionario de Calidad de la Dieta)  

Objetivo específico 3 

 Los resultados de las 65 encuestas se transcribieron a una plantilla, y después dicha 

plantilla se subió 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 

protección 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 puntuación de 3,3/9, es 

decir que existe consumo por debajo de la media, de alimentos ultra procesados que deberían 

limitarse o evitar para una alimentación 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.  

ILUSTRACIÓN 7.IMAGEN DE RESULTADOS DE GLOBAL DIETARY RECOMMENDATIONS (GDR) 

SCORE, NCD RISK Y PROTECT SCORE. 
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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 guías 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%. 

ILUSTRACIÓN 8. RESULTADOS DE “ALL 5”. 

 
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, índice de diversidad dietética, el puntaje medio fue 

de 6,7/10. El DDS incluye 10 grupos de alimentos: granos/ tubérculos, leguminosas, nueces/ 

semillas, lácteos, cárnicos, huevos, vegetales de hoja verde, vegetales/frutas ricas en vitamina 

C, otros vegetales, otras frutas. Solamente el 13% de la muestra indicó 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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ILUSTRACIÓN 9. IMAGEN DE RESULTADOS DE DIETARY DIVERSITY SCORE (DDS). 

 
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 consumió 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 algún alimento dulce el día anterior, así como snacks salados o fritos con un 49%. 

Las refrescos y comida frita ocupan un 42% y 35% respectivamente. 

ILUSTRACIÓN 10. IMAGEN DE RESULTADOS DE “OTHER FOOD GROUPS”. 
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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 únicamente 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% 

ILUSTRACIÓN 11.IMAGEN DE RESULTADOS DE “ALL 5” POR GÉNERO. 

 
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. 
 

ILUSTRACIÓN 12. IMAGEN DE RESULTADOS DE “DDS” POR GÉNERO. 
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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. 
 

ILUSTRACIÓN 13. IMAGEN DE RESULTADOS DE “OTHER FOOD GROUPS” POR GÉNERO. 

 
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 ANÁLISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 1 DE LA 

ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA. 

Factor Variable 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Consume los 5 

grupos de alimentos 

Género 0,003 1 0,003 0,010 0,921 

Nivel 

académico 
0,159 3 0,053 0,205 0,892 

Estado civil 1,223 4 0,306 1,246 0,301 

Rango 

policial 
1,641 7 0,234 0,935 0,487 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados obtenidos del análisis de ANOVA en cuanto a las recomendaciones 

alimenticias globales mostradas en la Tabla 12, presentan un escenario interesante acerca de 

cómo interactúan las variables demográficas con la calidad de la alimentación de los 
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involucrados. Para el género, se encontró 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 estadística, la proximidad de los 

resultados indica la posibilidad de variaciones en la adherencia a las recomendaciones de 

alimentación entre hombres y mujeres, lo que podría ser objeto de un examen más exhaustivo 

en investigaciones futuras. 

Durante la evaluación 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 límite de significancia se propone que pudiese existir 

una relación entre el nivel de educación y la calidad de la alimentación, lo que señala la 

posibilidad de investigaciones futuras sobre el impacto de la educación en la adopción de una 

dieta saludable. En adición, el estado civil presentó 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 incorporación 

en el análisis muestra la importancia de tomar en cuenta el entorno social al investigar sobre la 

alimentación. 

En cuanto al nivel de policía, se registró una suma de cuadrados de 35,505 y un valor F 

de 0,594, con un nivel de significancia de 0,758. Este hallazgo señala que, a pesar de no haber 

diferencias significativas identificadas, la amplitud del rango podría influir en las 

recomendaciones dietéticas y hace hincapié en la importancia de continuar investigando esta 

conexión. Como grupo, estos hallazgos resaltan la relevancia de tomar en cuenta diferentes 

variables al evaluar la calidad de la alimentación y establece que futuros estudios podrían verse 

favorecidos por un análisis más completo que investigue a fondo las dinámicas que subyacen a 

dichas variables. 

TABLA 13.RESULTADOS DEL ANÁLISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 2 DE LA 

ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA. 

Factor Variable 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 
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Recomendaciones 

globales alimentarias 

Género 10,573 1 10,573 1,301 0,258 

Nivel 

académico 
35,602 3 11,867 1,487 0,227 

Estado civil 30,927 4 7,732 0,944 0,445 

Rango 

policial 
35,505 7 5,072 0,594 0,758 

Nota. Elaboración propia. 

Siguiendo con la evaluación de las directrices alimentarias globales, la Tabla 13 muestra 

los hallazgos del análisis de ANOVA que ofrecen una visión completa acerca de la correlación 

entre diferentes variables demográficas y la calidad de la alimentación de los participantes 

encuestados. En cuanto al género, se observó que la suma de cuadrados fue de 10,573 con un 

grado de libertad (gl) de 1, lo que resultó 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 estadística tradicional, su 

proximidad muestra que hay disparidades importantes entre los sexos en términos de 

cumplimiento con las pautas alimentarias, lo cual podría justificar un estudio más exhaustivo. 

Al realizar el análisis del nivel académico, se encontró 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 cercanía al umbral de significancia señala que puede haber una relación 

entre el nivel educativo y la calidad de la dieta. Esto destaca la relevancia de la educación para 

fomentar hábitos alimentarios saludables y manifiesta que un examen más minucioso de este 

tema podría 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 según esta variable. Igualmente, el rango policial mostró una 

suma de cuadrados de 35,505 y un valor F de 0,594, con una significancia de 0,758. Ambos 

hallazgos, aunque no estadísticamente significativos, son fundamentales para comprender el 

entorno en el que viven los encuestados y podrían ser útiles para investigaciones futuras sobre 

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

estos elementos pueden afectar las costumbres alimenticias. 

TABLA 14.RESULTADOS DEL ANÁLISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 3 DE LA 

ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA. 

Factor Variable 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Riesgos de 

enfermedades no 

transmisibles  

Género 1,360 1 1,360 0,282 0,597 

Nivel 

académico 
19,345 3 6,448 1,378 0,258 

Estado civil 11,434 4 2,858 0,584 0,675 

Rango 

policial 
65,355 7 9,336 2,222 0,046 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados obtenidos a través del análisis de varianza (ANOVA) mostrada en la 

Tabla 14 con respecto al riesgo de enfermedades no transmisibles ofrecen una mayor 

comprensión de la conexión entre las variables demográficas y la calidad de la alimentación de 

los sujetos participantes. En cuanto al género, se encontró 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 comúnmente aceptado de 

significancia estadística, su cercanía al umbral crítico plantea la hipótesis de que podría haber 

disparidades importantes en las sugerencias nutricionales dependiendo del sexo, lo que podría 

motivar la realización de más estudios para clarificar esta asociación. 

En cuanto al nivel académico, se observó 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 situación, la proximidad al límite de significancia deja entrever que posiblemente existe 

una relación entre el nivel de educación y el seguimiento de las pautas alimentarias. El 

descubrimiento resalta la relevancia de la instrucción en fomentar conductas alimenticias 

saludables, indicando que un estudio más detallado de este aspecto podría ser ventajoso en 

futuras investigaciones. 
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En relación con la situación sentimental y la jerarquía en la policía, se registraron 

valores de 30,927 y 35,505 respectivamente, en términos de sumas de cuadrados. No obstante, 

los dos parámetros 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 cómo estas variables influyen en la calidad de la 

alimentación, lo que a su vez ayuda a comprender de manera más completa los factores que 

inciden en los patrones alimenticios de este grupo de personas. 

TABLA 15.RESULTADOS DEL ANÁLISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 4 DE LA 

ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA. 

Factor Variable 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Protección contra 

enfermedades no 

transmisibles  

Género 4,348 1 4,348 1,171 0,283 

Nivel 

académico 
4,960 3 1,653 0,432 0,731 

Estado civil 5,490 4 1,372 0,354 0,840 

Rango 

policial 
20,696 7 2,957 0,775 0,611 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados de la investigación sobre la prevención de enfermedades no transmisibles 

de las Tabla 15 muestran aspectos importantes en la conexión entre los datos demográficos y la 

opinión de las personas encuestadas sobre su habilidad para combatir estas enfermedades. Con 

relación 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 estadísticamente significativo, su proximidad a los valores críticos indica que 

podría existir variaciones en la interpretación de protección entre hombres y mujeres, lo que 

podría ser un tema que merezca ser investigado en mayor profundidad. 

En cuanto al nivel académico, se encontró 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 percepción de protección, destacando la relevancia de la educación en el 

desarrollo de un mayor conocimiento sobre la prevención de enfermedades no transmisibles. 

Esto indica que centrarse en la educación podría generar un efecto beneficioso en la salud de la 

población, promoviendo la adopción de hábitos saludables por parte de las personas. 

En relación con la situación sentimental y la jerarquía en la policía, 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 señalan que no hay diferencias importantes en 

la percepción de protección contra enfermedades no transmisibles en función de estas variables. 

No obstante, es importante tener en cuenta que el entorno social y laboral de los encuestados 

puede tener un impacto en cómo perciben la protección, lo cual propone que un estudio más 

detallado podría ofrecer una comprensión más precisa de cómo 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 demográficos en la percepción de seguridad ante 

enfermedades no transmisibles, fomentando de esta manera una comprensión más extensa de 

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

TABLA 16.RESULTADOS DEL ANÁLISIS ANOVA DE LOS RESULTADOS DEL PUNTAJE 5 DE LA 

ENCUESTA DE CALIDAD DE DIETA. 

Factor Variable 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Diversidad de la 

dieta  

Género 3,806 1 3,806 1,737 0,192 

Nivel 

académico 
5,219 3 1,740 0,777 0,511 

Estado civil 7,212 4 1,803 0,804 0,528 

Rango 

policial 
8,769 7 1,253 0,537 0,803 

Nota. Elaboración propia. 

El examen de la variedad en la alimentación ofrece datos importantes acerca del posible 

impacto que distintos factores demográficos tienen en los hábitos 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 único grado de libertad, lo cual 

arrojó un resultado F de 1,737 y una importancia estadística de 0,192. Aunque este resultado 

no supera el nivel de significancia estadística, la cercanía del valor F indica la posibilidad de 

variaciones en la diversidad de la dieta entre los géneros, lo que podría justificar investigaciones 

adicionales en esta área. 

Con relación 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 educación podría estar relacionada con la diversidad de la alimentación, lo que sugiere 

que una mayor instrucción académica podría estar vinculada con una mayor variedad de hábitos 

alimentarios. La importancia de este aspecto es notable, ya que la instrucción alimenticia puede 

tener un impacto crucial en la incorporación de hábitos 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 posición 

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 

significación estadística, es esencial investigar la correlación entre estas variables demográficas 

y la variabilidad de la alimentación para ampliar la comprensión de los elementos que influyen 

en los patrones alimenticios de la población analizada. 

El examen de la conexión entre los datos demográficos y la excelencia de la 

alimentación en integrantes de la Policía Nacional muestra modelos importantes, a pesar de no 

lograr la importancia estadística tradicional. La proximidad del p-valor en la autoclasificación 

del conocimiento nutricional establece una posible correlación entre la percepción del 
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conocimiento y la calidad de la alimentación, influenciada por el género, el estado civil y el 

nivel académico. Estos hallazgos muestran que las personas que se creen más capacitadas en 

nutrición pueden estar más inclinadas a seguir una dieta saludable. 

Asimismo, la proximidad de ciertas variables a la significancia destaca la importancia 

de la enseñanza de la nutrición en este grupo de personas. El nivel educativo tiene un impacto 

en la adopción de hábitos alimentarios equilibrados y variados, lo cual es un aspecto crítico que 

necesita ser estudiado con más detalle. Se recomienda que investigaciones posteriores se 

enfoquen en el efecto de las variables demográficas en el comportamiento alimentario, lo cual 

podría facilitar la creación de intervenciones educativas eficaces para aumentar el conocimiento 

en nutrición y fomentar hábitos alimenticios saludables. Esto ayudaría al bienestar general y a 

prevenir enfermedades. 

Por otro lado, el análisis efectuado a través del coeficiente de correlación de Pearson 

posibilitó la evaluación de las conexiones entre el conocimiento en nutrición y diversas 

variables de calidad de la dieta en los miembros de la Policía Nacional del Distrito Eloy Alfaro. 

Esta evaluación es fundamental para confirmar el propósito principal de la investigación, que 

es analizar cómo el nivel de conocimiento en nutrición afecta la calidad de la dieta de la 

población analizada. Estos resultados se muestran en la Tabla 16. 
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Discusión  

 Este estudio es pionero en explorar la relación entre el conocimiento nutricional y la 

calidad de la dieta en miembros de la Policía Nacional en Ecuador. Los hallazgos han aportado 

perspectivas valiosas, pero también destacan áreas que requieren investigación futura. 

Los resultados mostraron que el conocimiento nutricional promedio del personal 

policial fue del 42,23%, categorizándose 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 física y psicológica. También se encontró que los 

participantes tuvieron mejor desempeño en la clasificación de alimentos (Sección B del 

GNKQ), lo que podría atribuirse a una mayor exposición a alimentos comunes, mientras que 

los puntajes más bajos se observaron en la elección diaria de alimentos (Sección C). Mientras 

que Kullen et al., (2016) informó por el contrario mejores puntajes en la sección A (pautas 

dietéticas) y los puntajes más bajos en la sección D (relación nutrición-enfermedad).  

Asimismo, factores como el sexo, la situación conyugal y el nivel de instrucción 

exhibieron bajos niveles de significancia en relación con el conocimiento, lo cual señala que no 

se observan discrepancias relevantes en el entendimiento de nutrición relacionadas con estos 

rasgos demográficos. 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 más altas que los hombres en cuanto a conocimientos nutricionales. 

Además, no encontraron influencia significativa con la edad ni nivel de educación. Contrario a 

Kullen et al., (2016) donde si encontró que el único factor demográfico que influyó 

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 más elevado de alimentos ultra procesados a comparación de la 

población en general del Ecuador. Al examinar más de cerca el NCD protect score, observamos 

que el grupo alimentario que menos consumen los policías 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 parámetro 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 año 2021, donde el DDS total fue de 

6,4. Si analizamos los grupos de alimentos menos consumidos tanto en policías como el 

población general en el año 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 proporción de la población que consumen los cinco grupos de 

alimentos que se recomiendan generalmente para consumo diario en las guías 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 almidón, 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. Aquí 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 ámbito de calidad de la dieta, determinamos que la calidad de los policías 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 relación entre la calidad de dieta y conocimiento en nutrición, 

tomamos los 3 indicadores que miden calidad, “ALL 5”, “GDR” y “DDS”. Se encontraron 

relaciones débiles, con niveles bajos y nulos de significancia, por lo que podríamos 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 Jeżewska-Zychowicz & Plichta 

(2022) en su investigación en 638 adultos polacos que eran estudiantes de carreras de 

alimentación y nutrición, concluyó que 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 

relación significativa entre conocimiento y calidad de dieta. 

La bibliografía resulta contradictoria, Spronk et al., (2015) en una revisión sistemática encontró 

relaciones nulas y débiles al examinar esta relación en distintas poblaciones. Asimismo, 

nuevamente Spronk et al., (2015) en su investigación con deportistas de élite, encuentra una 
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relación 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 visión integral de la relación entre el 

conocimiento nutricional y la calidad de la dieta en miembros de la policía, destacando patrones 

similares y discrepancias con investigaciones previas en contextos y poblaciones diversas. 

Aunque se identificaron diferencias en el conocimiento nutricional según género y 

características demográficas, estas no parecen influir de manera significativa en la calidad de 

la dieta, la cual se mantiene en niveles medios. La ausencia de una relación consistente entre el 

nivel de conocimiento nutricional y la calidad de la dieta refleja la complejidad de los factores 

que intervienen en los hábitos alimenticios. Estos resultados subrayan la necesidad de diseñar 

intervenciones personalizadas que no solo eduquen, sino que también aborden las barreras 

prácticas y conductuales para mejorar la calidad de la dieta en esta población clave.  

Limitaciones del estudio 

Una limitación importante fue el tamaño reducido de la muestra (65 participantes), lo 

que podría limitar la generalización de los resultados.  

Otra limitación fue la falta de información sobre las condiciones laborales específicas, como 

turnos rotativos, que podrían influir en los patrones alimentarios. Finalmente, el diseño 

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 relación débil entre el conocimiento 

nutricional y la calidad de la dieta en miembros de la Policía Nacional, identificando barreras 

específicas que afectan la adherencia a patrones alimentarios saludables. Los hallazgos 

enfatizan la necesidad de intervenciones educativas y políticas alimentarias para mejorar los 

hábitos alimentarios en este grupo poblacional. Futuras investigaciones deberán abordar las 

limitaciones metodológicas para profundizar en la comprensión de estas relaciones. 
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Conclusiones  

- No se encontró alguna relación estadísticamente 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 correlación entre el 

conocimiento y el cumplimiento de recomendaciones globales alimentarias (GDR). 

Esto podría sugerir que el conocimiento nutricional sí sería un factor relevante en la 

calidad de la dieta, pero no suficiente por sí 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 policía se encuentra 

mayoritariamente en un nivel medio, con una mínima proporción de participantes que 

alcanzaron un nivel elevado. Existe una base de conocimiento en nutrición, aunque que 

la mayoría de la muestra no tuvo formación formal en el área de nutrición.  

A pesar de contar con una base, esta resulta insuficiente para garantizar una 

comprensión sólida sobre los aspectos necesario para la adopción de prácticas 

alimentarias saludables. 

- La calidad de la dieta en los miembros de la policía, podría clasificarse como media, 

vimos que los 3 indicadores que arrojó 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 

protección 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). Además, menos de la mitad de la 

muestra consume los 5 grupos de alimentos que generalmente se recomiendan para 
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consumo diario según las guías alimentarias en el mundo. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de intervenciones que promuevan patrones dietéticos más diversos, 

equilibrados y alineados con las recomendaciones dietéticas.  

- En cuanto a la relación de las variables conocimiento y calidad nutricional con factores 

demográficos, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas con el 

género, estado civil o nivel de instrucción.  

Recomendaciones  

Para la Policía Nacional del Distrito Eloy Alfaro: 

- Desarrollo de programas de educación nutricional: Se propone incorporar programas de 

nutrición en la formación 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 alimentación saludable, enfatizando la importancia de consumir grupos 

alimenticios menos frecuentes, como nueces, vegetales de hoja verde y legumbres. 

- Campañas de concienciación: Se deben establecer campañas 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 políticas y programas alimentarios: 

- Facilitación del acceso a alimentos saludables: Es necesario desarrollar estrategias que 

aseguren la disponibilidad de opciones saludables en los entornos laborales, como 

ofrecer menús equilibrados en los comedores institucionales. 
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- Promoción de estilos de vida saludables: Fomentar políticas que impulsen hábitos 

saludables en el personal policial, incluyendo la práctica regular de actividad física y 

pausas activas. 

Para los participantes del estudio: 

- Adopción de hábitos alimentarios saludables: Se debe promover la implementación de 

hábitos alimenticios positivos mediante guías prácticas que contengan recetas sencillas 

que integren leguminosas y verduras. 

- Autoevaluación de hábitos alimentarios: Es importante motivar a los participantes a 

evaluar sus propios hábitos alimentarios utilizando herramientas como el DQQ, para 

identificar áreas donde pueden mejorar su dieta diaria. 

Para futuros estudios: 

- Investigación sobre factores influyentes en la dieta: Se recomienda investigar otros 

aspectos culturales, económicos y contextuales que puedan afectar la calidad dietética 

y la adopción de hábitos alimenticios saludables, especialmente entre el personal 

policial. 

- Evaluación de programas educativos en nutrición: Es esencial analizar la efectividad de 

los programas educativos sobre nutrición para determinar su impacto en el conocimiento 

y calidad dietética a largo plazo. 

- Estudio sobre condiciones laborales específicas: Investigar cómo 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  
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General Nutrition Knowledge Questionnaire (versión español) 
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Aprobación CEISH 
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