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Resumen 

CONOCIMIENTOS DE NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN GENERAL EN 

ESTUDIANTES DE NIVEL TERCIARIO DEL ÁREA DE DEPORTES DE 

ASUNCIÓN Y GRAN ASUNCIÓN 

Larissa Miranda 

Se reconoce la importancia que tiene la nutrición en la vida del ser humano. Este hecho no 

varía en otros ámbitos, como el deportivo. Es coherente pensar que cuanto mayor sea la 

instrucción en nutrición del individuo, mejores serán sus hábitos alimentarios, y por ende su 

elección alimentaria. Se ha propuesto que si bien la educación en nutrición podría 

incrementar el conocimiento nutricional individual, el mejoramiento en el comportamiento 

nutricional no se da necesariamente. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos de 

nutrición y alimentación general de estudiantes de áreas relacionadas al deporte de 

instituciones de educación superior de Asunción y Gran Asunción. Material y métodos: 

investigación instrumental y descriptiva (con componente analítico). No experimental, 

transversal, en centros de enseñanza terciaria (técnica o universitaria) en el área de deportes 

de Asunción y Gran Asunción, entre agosto y setiembre de 2017. Se implementó en dos 

etapas: 1º) la adaptación transcultural del instrumento de medición y 2º) la determinación del 

nivel de conocimientos de nutrición y alimentación general mediante un enfoque cuantitativo 

(con la técnica de encuesta o cuestionario) Para la adaptación cultural del instrumento se tuvo 

en cuenta un enfoque cualitativo-cuantitativo, un estudio instrumental para la traducción/re-

traducción del cuestionario que abarcó juicio de expertos, panel de expertos, prueba cognitiva 

(de comprensión), prueba pre-piloto y prueba piloto. El muestreo fue aleatorio estratificado, 

considerando como estratos a las aulas (13 alumnos por sala). Las variables fueron: 

sociodemográficas (edad, sexo, nacionalidad, estado civil, religión, ingreso económico 

personal, composición familiar), fuentes de información en nutrición (medios de 
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comunicación utilizados, herramientas, etiquetado nutricional) y conocimientos de nutrición 

y alimentación (encuesta con las dimensiones: consejos de profesionales de salud,  

clasificación de los alimentos según profesionales de salud, elección de los alimentos, 

problemas de salud o enfermedades). Resultados: la correlación de Pearson del test fue de 

0,76 (consistencia interna) y la confiabilidad de Alfa de Cronbach fue de 0,826 (test) y de 

0,875 (re-test). Fue administrada la encuesta a 11 estratos (de 13 alumnos cada uno) 

resultando 143 estudiantes de tres instituciones de nivel terciario. El 75% de sexo masculino 

(promedio de 25,4 años). La fuente más frecuente de consulta fue internet (30,1%). Entre las 

herramientas de información se destacan los motores de búsqueda de información (Google, 

Wikipedia) con el 33%. La mayoría (62%) no lee las etiquetas nutricionales de los alimentos. 

La media de puntuación total fue de 62,71 (DE = 11,18), de un total posible de 117 puntos, 

54% de rendimiento (nivel de conocimiento deficiente). La dimensión I obtuvo el mayor 

porcentaje de respuestas correctas (64%) siendo los estratos 3,4, 10 y 11 los de mejor 

promedio de puntaje. La dimensión II tuvo a los estratos 2 y 4 con los mejores promedios. La 

dimensión III fue la peor puntuada con el 48% de respuestas correctas. La dimensión IV tuvo 

al estrato 9 como el mejor promediado. Conclusión: Se obtuvo un instrumento adaptado al 

Paraguay. El nivel de conocimientos sobre nutrición y alimentación general es deficiente en 

áreas deportivas de nivel terciario de Asunción y Gran Asunción.  

Palabras clave: cuestionario, deportes, traducciones 
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Abstract 

 

Knowledges of nutrition and general feeding on tertiary students in area of sports of 

Asunción and Gran Asunción 

Larissa Miranda 

 

It recognizes the importance of nutrition in the life of the human being. This fact does not 

change in other areas, such as sports. It is consistent to think that greater  individual 

instruction in nutrition , the better their eating habits will be, and therefore their food choice. 

It has been proposed that although education in nutrition may increase individual nutritional 

knowledge, improvement in nutritional behavior does not necessarily occur. Objective: to 

determine the level of nutritional knowledge and general feeding of students in areas related 

to sports of higher education institutions in Asunción and Gran Asunción. Material and 

methods: instrumental and descriptive research (with analytical component). Non-

experimental, cross-sectional in tertiary (technical or university) centers in the sports area of 

Asunción and Gran Asunción between August and September 2017. It was implemented in 

two stages: 1º) transcultural adaptation of the measurement instrument and 2º) the 

determination of the level of knowledge of nutrition and general feeding through a 

quantitative approach (with the survey technique or questionnaire). The cultural adaptation of 

the instrument took into account a qualitative-quantitative approach, an instrumental study for 

the translation/back-translation of the questionnaire that included expert judgment, panel of 

experts, cognitive test (understanding), pre-pilot test and pilot test. Sampling was random 

stratified, considering as strata to the classrooms (13 students per room). The variables were 

sociodemographic (age, sex, nationality, marital status, religion, personal income, family 

composition), nutritional information sources (media, tools, nutritional labeling) and 
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knowledge of nutrition and general feeding (including the dimensions: advice from health 

professionals, classification of foods according to health professionals, choice of food, health 

problems or diseases). Results: Pearson's correlation of the test was 0,76 (internal 

consistency) and Cronbach's alpha reliability was 0,826 (test) and 0,875 (re-test). The survey 

was administered to 11 strata (of 13 students each) resulting in 143 students from three 

institutions of tertiary level. Seventy-five percent male (average of 25,4 years). The most 

frequent source of consultation was internet (30, 1%). Information tools include information 

search engines (Google, Wikipedia) with 33%. Most (62%) do not read the nutritional labels 

of foods. The mean total score was 62, 71 (SD = 11,18), out of a possible total of 117 points, 

54% performance (poor knowledge level). Dimension I obtained the highest percentage of 

correct answers (64%), with strata 3,4, 10 and 11 being those with a better average score. 

Dimension II had strata 2 and 4 with the best averages. Dimension III was the worst scored 

with 48% of correct answers. The IV dimension had stratum 9 as the best averaged. 

Conclusion: An instrument adapted to Paraguay was obtained. The level of knowledge about 

nutrition and general feeding is deficient in sports areas at the tertiary level of Asunción and 

Gran Asunción. 

Key words: questionnaire, sports, translations 
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Introducción 

Se reconoce la importancia que tiene la nutrición en la vida del ser humano. Este hecho no 

varía en otros ámbitos, como el deportivo. Los estudiantes terciarios de dicho área, en un 

futuro cercano, cuando sean profesionales, serán fuentes de consulta en materia de 

alimentación. El adecuado conocimiento nutricional puede ser un elemento clave en los 

hábitos alimentarios, pero puede distorsionarse por creencias erróneas, supersticiones, 

consejos de amigos o familiares o lectura no especializada. La preocupación se inicia cuando, 

por desconocimiento, se reemplaza la alimentación natural por suplementos dietarios, de fácil 

acceso y  utilización, muy difundidos en el ámbito deportivo. Éstos venden la fantasiosa idea 

de mejorar la performance física. Si no se tienen conocimientos adecuados de alimentación y 

nutrición o si no se recurre a un profesional calificado se suele acudir a estos suplementos.  

El problema fundamental de un insuficiente conocimiento nutricional y alimentario radica no 

solo en el consumo indiscriminado de suplementos dietarios en el ámbito deportivo, sino en 

falencias no investigadas en la educación nutricional en estudiantes terciarios del área de 

deportes en Asunción y Gran Asunción. Una incógnita sería: si la formación en nutrición de 

estudiantes terciarios del área de deportes es insuficiente: ¿lo serán también sus hábitos 

alimentarios?, si no tienen buenos hábitos alimentarios, ¿con qué certeza podrán recomendar 

alimentos durante el ejercicio de la profesión? Importantes preguntas pueden ser respondidas 

en investigaciones futuras evaluando los resultados de este estudio: ¿cuáles son los consejos 

de los profesionales de la salud en el área de alimentación y nutrición que los estudiantes 

conocen?, ¿cuáles son las clasificaciones de alimentos que los alumnos reconocen?, ¿qué tipo 

de elección de alimentos realizan al proponer varias opciones?, ¿cuáles son las enfermedades 

o problemas de salud que reconocen?, y por sobre todo, ¿cuál es el nivel de conocimientos de 

nutrición y alimentación en estudiantes terciarios del área de deportes?, ¿Cuáles son los 
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ajustes que se debe realizar en el programa académico del área de nutrición en carreras de 

deportes en estas instituciones? 

Una situación personal anecdótica con alumnos universitarios del área de deportes años atrás  

motivó a la realización de esta investigación. Las preguntas sobre determinados alimentos, las 

calorías que contienen, el aporte proteico que ofrecen, etc., levantaron sospechas de que sus 

conocimientos están rodeados de mitos y conocimientos no científicos aportados por las 

nuevas tecnologías de la información y comunicación. Por ello se replantea hasta qué punto 

estos medios pueden constituirse como pilares en información nutricional. Entonces se hace 

imperativo reconocer qué áreas de nutrición y alimentación son más dificultosas para los 

alumnos. 

En Paraguay, no existen publicaciones sobre el nivel de conocimientos en cuanto a nutrición 

y alimentación general de estudiantes de nivel terciario del área deportiva. Es importante 

explorar dichas nociones para tener una visión global de la educación nutricional en estos 

estudiantes, en vistas a identificar los vacíos o lagunas en el conocimiento alimentario y 

desarrollar intervenciones educativas adecuadas. 

El objetivo general de esta investigación es determinar el nivel de conocimientos de nutrición 

y alimentación general de estudiantes de áreas relacionadas al deporte de instituciones de 

educación superior de Asunción y Gran Asunción. Como objetivos específicos se tienen: 

adaptar cultural y linguísticamente al Paraguay el instrumento de medición, determinar el 

nivel de conocimientos sobre los consejos de los profesionales de la salud, identificar los 

conocimientos sobre la clasificación de los alimentos, establecer la capacidad de elección de 

alimentos de los estudiantes según sus conocimientos sobre alimentos, reconocer las nociones 

sobre las enfermedades o problemas de salud relacionadas a la ingesta de alimentos. 

Esta investigación se implementó en dos etapas: 1º) la adaptación transcultural del 

instrumento de medición y 2º) la determinación del nivel de conocimientos de nutrición y 
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alimentación general mediante un enfoque cuantitativo (estudio observacional, descriptivo y 

transversal mediante la técnica de encuesta o cuestionario). 

Desde el punto de vista del tipo de dato analizado, se combinan técnicas cualitativas y 

cuantitativas. Considerando los objetivos del estudio, se trata de una investigación 

instrumental y también una investigación descriptiva. Es no experimental, no se han 

manipulado las variables y en cuanto a la delimitación temporal es un estudio transversal o de 

corte. Se recurre a las siguientes teorías/modelos: teoría social cognitiva, modelo de creencias 

en salud, teoría del comportamiento planeado, fase transteorética de cambio y el modelo de 

proceso de elección de alimentos (este último se incluye en el capítulo 2). 

Este documento consta de los siguientes capítulos: 1. Conocimiento nutricional, 2. 

Conocimiento nutricional, creencias y comportamiento nutricional, 3. Teorías/modelos 

previamente utilizados, 4. Fuentes actuales de información en nutrición, 5. Investigaciones 

sobre nivel de conocimientos de nutrición y alimentación, 6. Material y métodos, 7. 

Resultados, 8. Discusión, 9. Conclusión, 10. Recomendaciones, 11. Referencias 

bibliográficas, 12. Anexos, 13. Glosario.    
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Primera parte. Marco metodológico 

1. Conocimiento nutricional 

El conocimiento puede ser definido como una información factual e interpretativa que facilita 

la comprensión o el entendimiento de la utilidad para tomar alguna decisión o desarrollar 

alguna acción informada previamente
1
. En la psicología cognitiva, se pueden distinguir dos 

tipos principales de conocimiento: el declarativo y el procesal. El conocimiento declarativo se 

define como el conocimiento de hechos y cosas, el conocimiento de lo que es. Por ejemplo, 

que el limón es una buena fuente de vitamina C, que la hipertensión puede prevenirse con un 

consumo adecuado de frutas y verduras, entre otros. El procesal es el conocimiento sobre la 

forma en que se ejecutan las acciones. Por ejemplo, cómo elegir entre dos alimentos el que es 

más saludable o cómo llevar una dieta equilibrada
2,3

. 

En lo que se refiere a la alimentación, el conocimiento sobre lo que se debe comer y la 

concienciación de la importancia de una alimentación sana es el primer paso para generar 

cambios en el comportamiento alimentario. Sin embargo, la relación entre lo que la gente 

realmente sabe y lo que hace se considera como "muy leve". El conocimiento no estimula el 

cambio, lo hace como una herramienta importante cuando las personas quieren cambiar, ya 

que el conocimiento raramente prevé cambio de comportamiento
4
. En esta perspectiva, el 

conocimiento nutricional (CN) puede definirse como un proceso cognitivo individual relativo 

a la información sobre alimentación y nutrición
5
, pudiendo tener alguna relación con la 

selección alimentaria
6
 y con el éxito en la prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles
7
. 
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2. Conocimiento nutricional, creencias y comportamiento nutricional (o elección 

alimentaria) 

2.1 Conocimiento nutricional y elección alimentaria 

Es coherente pensar que cuanto mayor sea la instrucción en nutrición del individuo, mejores 

serán sus hábitos alimentarios, y por ende su elección alimentaria. 

Algunos investigadores sugieren que el comportamiento nutricional está relacionado con el 

conocimiento nutricional, porque el individuo tiene más probabilidad de ponerlo en práctica
8-

12
.  

Siguiendo esta tendencia, tres investigadores
10-12

 demostraron que el conocimiento 

nutricional tiene un impacto positivo en la elección alimentaria de individuos jóvenes. Esto se 

puede verificar en un estudio realizado por  Alaunyte y colaboradores
13

 en jugadores de 

rugby profesionales, pues quienes obtuvieron calificaciones más altas en la prueba de 

conocimiento nutricional tenían más probabilidades de consumir más frutas, verduras y 

alimentos ricos en carbohidratos. 

En cambio, según Sharma y colaboradores
14 

el conocimiento nutricional predice el 

comportamiento alimentario de todos los grupos de alimentos, excepto las frutas y verduras. 

Contrariamente, algunas investigaciones
8
 no son concluyentes sobre si el conocimiento 

nutricional impacta en el comportamiento alimentario, pero se demostró que el conocimiento 

nutricional era un mediador parcial de la variación sociodemográfica en la ingesta, 

especialmente en las frutas y hortalizas. 

Triches y Giugliani
15

 afirman que el CN de los individuos puede favorecer el consumo de 

alimentos saludables y puede lograr promover cambios en los hábitos alimenticios, pudiendo 

reducir los riesgos de aparición de las enfermedades crónicas no transmisibles. Otro 

investigador y sus colaboradores
16

, en una revisión sistemática sobre la relación entre CN y la 

ingestión dietética de adultos, realizada con estudios del tipo ensayos clínicos aleatorizados, 
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transversales y cuasi-experimentales, concluyó que la mayoría de los estudios presentó una 

asociación débil y positiva entre CN y consumo de alimentos. 

Otros estudios demuestran que el conocimiento nutricional no está relacionado con el 

comportamiento alimentario saludable
17-23

.  

En este marco se introduce el papel que podría tener la educación nutricional. Se ha 

propuesto que si bien la educación en nutrición podría incrementar el conocimiento 

nutricional individual, el mejoramiento en el comportamiento nutricional no se da 

necesariamente
24-27

.  

Sin embargo, de acuerdo con un modelo, el modelo conocimiento-actitud-comportamiento, el 

conocimiento puede no provocar cambios positivos y significativos en el comportamiento 

alimentario, y se hace indispensable una motivación o incentivo para que esto ocurra
28

. La 

motivación es importante porque hay muchas creencias y emociones que pueden competir 

con la intención de comer más sanamente (la torta es rica pero engorda, caminar es sano pero 

toma tiempo y esfuerzo). Se cree que la mayoría de la gente tiene intenciones de comportarse 

sanamente pero esas intenciones no siempre son muy fuertes, por ello no siempre es fácil 

desarrollar motivaciones o intenciones fuertes y estables
29

. 

Pero cabe destacar que las decisiones de elección de alimentos pueden variar según las 

situaciones. El comportamiento alimentario involucra no sólo decisiones sobre la comida, 

sino también la ubicación, el tiempo, el entorno social, y otras actividades
30

. 

Considerando que una de las dimensiones de la encuesta hace referencia a la elección de 

alimentos, parece oportuno mencionar un modelo. Elaborado por  investigadores, The Cornell 

Food  Choice Research Group, en colaboración interdisciplinaria entre nutricionistas y 

científicos sociales, se encuentra el Modelo de Proceso de Elección de Alimentos (Food 

Choice Process Model) que fue desarrollado inductivamente
31

.   
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Este modelo busca plasmar la amplia gama de factores y tipos de procesos involucrados en la 

toma de decisiones para elegir alimentos. Revisando la literatura, los modelos existentes 

tendían a centrarse sólo en parte de los factores de amplio alcance implicados en la elección 

de alimentos de los consumidores. El grupo de profesionales usó perspectivas 

construccionistas para inducir a las explicaciones de los adultos sobre cómo elegir alimentos 

utilizando entrevistas cualitativas en profundidad. A partir de esta investigación desarrollaron 

el modelo de proceso de elección de alimentos
31

, y verificaron
32

 y elaboraron
30,33,34

  sus 

componentes utilizando investigación cualitativa. 

Los  tres principales componentes de este modelo son: el curso de la vida, las influencias y 

los sistemas personales de alimentos (Figura 1). Representan factores que los participantes 

describieron en su decisión de elección de alimentos. Pero no son listas exhaustivas de todo 

lo relacionado con las decisiones alimentarias para todos los individuos. Cada componente 

comprende otros subcomponentes, los cuales son mencionados brevemente.  

Figura 1. Un modelo de proceso de elección de alimentos 

 

 Fuente: Adaptado de Falk et al., 1996; Furst et al., 1996; Connors et al., 2001 
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El primer componente ―Curso de la vida‖ incluye eventos y experiencias de individuos antes 

de las decisiones de elegir alimentos, así como su anticipación y expectativas sobre 

posibilidades futuras
35

.   

Esto puede explicarse debido a que a medida que las personas se desarrollan y cambian con el 

tiempo son moldeadas por sus entornos, por lo cual construyen personalmente un curso de 

vida individual basado en experiencias y situaciones pasadas y actuales con alimentos y 

comidas, así como expectativas sobre las posibilidades futuras
36

. 

El subcomponente ―Trayectorias‖ hace referencia a que las trayectorias son un concepto 

central en el pensamiento del curso de la vida
33

. Éstas incluyen "pensamientos, sensaciones, 

estrategias, y acciones persistentes de una persona en la vida". Es decir, la gente construye  

trayectorias de elección de alimentos a medida que avanza la vida, estableciendo vías que 

impulsan y proporcionan expectativas para decisiones futuras de elegir alimentos. Por 

ejemplo, la cocina familiar y las preferencias alimentarias proporcionan "raíces alimentarias" 

y "educación alimentaria" que conducen a desarrollar roles e identidades alimentarias que 

conducen a patrones alimentarios persistentes en el tiempo
33

.  

Se afirma que las elecciones actuales de alimentos se realizan dentro de trayectorias que se 

desarrollan en la vida, moldeadas por contextos y transiciones pasadas
36

. 

Otros subcomponentes, como ―las transiciones y los puntos de cambio‖ son cambios en el 

curso de la vida que conducen a cambios o solidifican la continuación de comportamientos, 

incluyendo patrones en las trayectorias de elección de alimentos
37,33,38

. Por ejemplo, un 

cambio de residencia por migración, matrimonio, un cambio de trabajo por retiro, diagnóstico 

de enfermedad, entre otros. Un ―punto de giro o de cambio‖ podría ejemplificarse como 

transiciones importantes que llevan a restricciones radicales en la elección de alimentos. Por 

ejemplo, pasar de una alimentación poco saludable a una dieta estricta restringida en grasa 

luego de una cirugía de bypass cardiaco
39

.  
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Otro subcomponente, ―El momento‖ de los acontecimientos en el curso de la vida se 

considera cuando ocurren transiciones particulares o puntos de giro
35,37

.  

Cuando sucede un cambio en el curso de la vida, influye en cómo un individuo construye 

decisiones de elección de alimentos debido a normas de edad para eventos específicos y 

normas culturales sobre los cambios esperados en el curso de la vida. Si los eventos del curso 

de la vida ocurren "fuera de tiempo", la gente a menudo se siente fuera de sintonía con las 

normativas de vida y tiene problemas ajustando sus elecciones alimentarias
33

. Por ejemplo, 

las madres adolescentes son menos maduras y tienen más problemas para hacer comida 

saludable durante el embarazo que las madres adultas. 

El subcomponente ―Contextos‖ es el ambiente en el cual se vive
36

. Proveen las estructuras 

cambiantes en las cuales los individuos ejercen su independencia personal para elegir 

alimentos en el tiempo. Los contextos macroeconómicos incluyen factores sociales, 

culturales, políticos, económicos y de otro tipo que facilitan o restringen la constancia y los 

cambios en la elección de las trayectorias de los individuos. Por ejemplo, las personas que 

fueron niños durante la depresión económica en el siglo XX estaban altamente preocupados 

por conseguir suficiente comida y no desperdiciar alimentos, y esto persistió a medida que 

envejecieron
32

.  

El segundo componente ―Influencias‖ fue categorizado por Furst y colaboradores
31

 en cinco 

niveles: ideales culturales, factores personales, recursos, factores sociales y contextos 

actuales. Los ideales culturales incluyen un sistema de reglas aprendidas, mapas, planes 

compartidos por un grupo de personas
40

. Estos ideales proveen los estándares utilizados por 

los individuos como puntos de referencia para evaluar y juzgar comportamientos alimentarios 

como ―correcto‖, ―normal‖, ―inapropiado‖ o ―inaceptable‖. Por ejemplo, una comida tiene 

una norma cultural para el tipo y las proporciones de alimentos. En Inglaterra, por ejemplo, se 
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tiene una fórmula inglesa para una comida apropiada de A + 2b, que representa un plato 

principal más dos platos de acompañamiento
41-43

. 

El subcomponente ―Factores personales‖ hace alusión a atributos o características de 

individuos que influencian su decisión de elección alimentaria y su comportamiento. Estos 

factores son biosicosociales
44

 e incluyen factores fisiológicos (predisposición genética a 

enfermedades, sensibilidad sensorial a sabores de la comida); factores sicológicos 

(preferencias alimentarias, personalidad) y factores sociales (roles de género, 

responsabilidades de los padres). También las identidades que se  desarrollan y trasmiten en 

comportamientos alimentarios
45

, como podrían ser los hábitos de "quisquilloso", 

"vegetariano", "buen cocinero", "comilón flexible" y "el comensal más sano que conozco‖, 

ejemplos de formas de describirse a sí mismos
45

. 

El subcomponente ―Recursos‖ son los bienes o activos que las personas consideran al tomar 

decisiones de elección de alimentos. Muchos tipos de activos están disponibles e incluyen 

varias formas de capital que se pueden utilizar en las decisiones de elección de alimentos
36

.  

Estos incluyen capitales financiero (ingresos, riqueza),  material (equipo, espacio), humano 

(habilidades, conocimientos), social (relaciones, conexiones), y cultural (valores, tradiciones), 

así como otras formas de capital. Los recursos económicos pueden facilitar las elecciones de 

alimentos (accesibilidad a alimentos), o pueden inhibirlas (limitado capital humano, 

restringiendo seleccionar los fáciles de preparar)
46

. 

Los ―factores sociales‖, otro subcomponente, son el sistema de relaciones de los individuos 

que pueden restringir o facilitar decisiones de elección de alimentos. La mayoría de las 

comidas se comparte con otras personas por lo tanto algunos intereses son negociados y 

gestionados
47

, y las decisiones de elección de alimentos se toman de manera grupal
48

. 

También pueden surgir relaciones que brinden oportunidades de decisiones particulares de 

elección de alimentos, como familias de apoyo que animan a elecciones saludables
49

. 
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Otras relaciones las limitan, como las obligaciones de comer entre compañeros, y pueden 

inhibir la selección de alimentos y los alimentos que son sabrosos o considerados 

saludables
50

. 

En el subcomponente ―Contexto actual‖ se hace referencia a los contextos como los entornos 

más amplios que influyen en las decisiones de elección de alimentos. Incluyen entornos 

sociales, así como entornos físicos. Las instituciones sociales producen condiciones 

económicas, políticas gubernamentales y medios de comunicación de masas que determinan 

las decisiones de elección de alimentos. Por ejemplo, el sistema alimentario es un contexto 

para decisiones de elección de alimentos que hace que determinados alimentos estén 

disponibles para ser considerados para la selección por los individuos
51

. Las condiciones 

físicas incluyen clima, estructuras físicas y otros objetos materiales que facilitan o limitan las 

decisiones de elección de alimentos. Por ejemplo, en el entorno proporciona la 

infraestructura, las estructuras y los objetos que dan forma a las decisiones de elección de 

alimentos (almacenaje y la exhibición de la comida, forma de los envases, el tipo de 

utensilios de consumición) que influyen para que la gente consuma alimentos específicos y 

en la cantidad que los consumen
52,53

. 

Según el tercer componente, ―Sistema alimentario personal‖, los individuos desarrollan 

sistemas personales de alimentación como procesos de elección de alimentos que guían sus 

comportamientos alimenticios según ajustes particulares
31,34

.  Incluyen el desarrollo de 

valores de elección de alimentos; negociación y equilibrio de los valores de elección de 

alimentos; clasificación de alimentos y situaciones; y el desarrollo de estrategias, guiones y 

rutinas diarias para decisiones de alimentos. 

El subcomponente ―Valores de elección de alimentos‖, definido como las consideraciones 

que la gente aporta a la elección de alimentos (por ejemplo, sabor, costo, salud, conveniencia, 

relaciones) y los significados y sentimientos particulares que la gente atribuye a estas 
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consideraciones. Por ejemplo, las personas asignan un significado diferente al término 

"alimentación saludable"
54

.  

La investigación con adultos estadounidenses revela que los valores más destacados de la 

elección de alimentos se relacionan típicamente con el gusto, la conveniencia, el costo, la 

salud y las relaciones de manejo, con valores adicionales importantes para grupos o 

individuos particulares (ej., ética, ambiente, religión)
31,32,34

.  

Se pueden producir variaciones en los valores de elección de alimentos de los individuos. Los 

valores son dinámicos (cambio en el curso de la vida de una persona) y situacionales 

(invocados selectivamente y empleados en ajustes particulares)
55-57

.  

Las ―negociaciones de valor‖ son en gran parte conscientes. La gente considera y sopesa 

conscientemente valores importantes para ellos en ese momento y utiliza esas deliberaciones 

para tomar una decisión. No obstante, muchas decisiones son menos conscientes, es decir, 

subconscientemente las elecciones son más automáticas, menos deliberadas
31,36

. 

Estas negociaciones son un elemento crucial en las decisiones de elección de alimentos ya 

que es raro que todos los valores sean plenamente satisfechos por un determinado alimento o 

comportamiento alimentario
31

. 

La gente negocia y equilibra los valores de la competencia utilizando la heurística
58

 para 

priorizar los valores para simplificar las decisiones de elección de alimentos
34

. Por ejemplo, 

una persona con diabetes puede priorizar la salud por encima de otros valores como el gusto, 

el costo, la conveniencia y las relaciones. Las negociaciones de valor pueden proporcionar 

límites que excluyen algunas opciones (como los precios máximos para un alimento en 

particular) y plantean dilemas de decisión como el intercambio entre el gusto y la salud, el 

costo y la conveniencia, o la salud y las relaciones interpersonales. Además, los valores no 

sólo se equilibran en decisiones específicas, sino que también se equilibran con respecto a 
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otros períodos de tiempo definidos personalmente, como en las comidas, los días de trabajo 

frente a los días libres y el año escolar frente al verano
34,59

. 

Para simplificar las decisiones de elección de alimentos, las personas clasifican los alimentos 

y las situaciones de acuerdo con las categorías según las características de los alimentos, los 

contextos o sus experiencias personales (por ejemplo, las preferencias)
31,60

. En este punto 

coincide en una de las dimensiones de la encuesta administrada en esta investigación. . 

Falk
54

 considera que la clasificación es necesaria para determinar qué es comestible y entre lo 

comestible, se decide qué consumir, dónde, cuándo y con quién. Los esquemas de 

clasificación abarcan desde aquellos que son ampliamente reconocidos culturalmente a 

aquellos que son comunes y socialmente significativos, a clasificaciones que son más  

operacionales (más técnicas), variando entre individuos, y que pueden aplicarse en ciertas 

situaciones
60-62

.  

Algunos alimentos específicos o situaciones de alimentación son haces que constituyen 

atributos que están unidos entre sí y presentan características diferentes que pueden ser 

utilizadas en la clasificación de alimentos o situaciones
62

. Por ejemplo, la clasificación 

mediante múltiples dimensiones puede clasificar las manzanas en las categorías de frutas, 

meriendas, alimentos saludables, fuentes de fibra, alimentos dulces, etc. Las clasificaciones 

de alimentos son necesarias para construir decisiones para elegir alimentos y ayudar a evaluar 

diferentes opciones de acuerdo a sus valores de elección de alimentos. 

Las estrategias de elección de alimentos acercan los aspectos cognitivos de la elección de 

alimentos a los comportamientos. Las estrategias son heurísticas o reglas que las personas 

desarrollan para implementar valores de elección de alimentos en comportamientos 

alimentarios
31,32,63

. Con ellas se simplifican las decisiones sobre la elección de alimentos 

proporcionando pautas fáciles para la gente, agilizando las decisiones de elección de 

alimentos
32,34,36

. Se identificaron los tipos principales de estrategias
36

. La eliminación evita o 
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excluye determinados alimentos u opciones alimentarias. La limitación restringe o regula 

determinados alimentos o ingredientes. La sustitución reemplaza o intercambia un alimento 

por otro. La adición aumenta o mejora los alimentos mediante la inclusión de alimentos 

adicionales u otras sustancias. La modificación altera o ajusta alimentos específicos. La 

descripción de una ruta normaliza o impone un ritual a la decisión de elegir alimentos. Estas 

estrategias facilitan las decisiones de elección de alimentos haciéndolas más automáticas o 

habituales, y no son necesarias las negaciones de clasificación y valor. La mayoría de las 

personas usan múltiples estrategias para tomar decisiones de elección de alimentos, y el 

conjunto personal de estrategias utilizadas por un individuo constituye un repertorio
32

. Estos 

repertorios pueden incluir una sola estrategia, varias estrategias, el uso secuencial de 

diferentes estrategias, y el uso de la situación de las estrategias para elegir alimentos. 

Las guías de elección de alimentos son el conocimiento procedimental a la que la gente se 

aferra a determinados comportamientos alimentarios en situaciones específicas que les son 

familiares. Incluyen expectativas sobre la situación, así como planes para actuar en esa 

situación y las secuencias específicas de conducta que realizarán
64

. 

Si estas secuencias de comandos y estrategias funcionan bien se convierten en rutinas para 

elegir alimentos, y se consideran "las soluciones más idóneas" que proporcionan 

previsibilidad y comodidad
63

. Se construyen rutinas con el tiempo a medida que las personas 

buscan alcanzar sus valores de elección de alimentos mientras se adaptan a otras demandas 

cotidianas
32,34

. 

En general, los sistemas alimentarios personales son los procesos cognitivos que participan 

en las elecciones de alimentos y acercan a los comportamientos reales hacia los alimentos, en 

sus influencias y en el curso anterior de la vida. En su sistema personal, la gente construye 

valores para las elecciones, negocia y equilibra valores, clasifica alimentos y situaciones de 

acuerdo con sus valores, y formula y revisa estrategias, guías y rutinas. La recurrencia en la 
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elección de alimentos hace que se utilicen estrategias para construir heurísticas de decisión 

para disminuir el esfuerzo cognitivo para tomar decisiones. Es un proceso dinámico durante 

la decisión que también cambia en el curso de la vida y se adapta a contextos y contextos 

particulares. 

El modelo de proceso de elección de alimentos indica que a través de sus comportamientos 

alimentarios las personas también dan forma a sus experiencias en el curso de la vida, a 

influencias y a sistemas de alimentación personal. Por ejemplo, lo que la gente come no sólo 

determina su estado de salud, sino también sus identidades
45

.  

Al probar y evaluar nuevas formas de compras, cocinar y comer, la gente descubre nuevas 

estrategias y revisa sus guías
63,65

.  

Las personas que desarrollan rutinas en sus comportamientos alimentarios a menudo 

estructuran sus horarios diarios y los adecuan a la importancia que le dan
63,64

. 

2.2 Creencias sobre alimentación 

En la actualidad la preocupación sobre el estado de salud se convierte en un tema de 

constante debate. El afán de las personas por mantener la salud, un peso adecuado y un 

cuerpo esbelto genera una visión predominante centrada en el área de alimentación. Aquí 

surgen controversias y especulaciones sobre las llamadas ―dietas de moda‖, la mayoría de 

ellas sin ningún sustento científico. El mercado alimentario tampoco está ausente en ello. 

Publicidad tendenciosa, ―productos milagrosos‖ y otros tipos de sugestión aparecen 

constantemente en los medios masivos de comunicación.  

Una creencia es una premisa o idea que se toma como cierta, aun cuando no se haya 

comprobado o no se pueda comprobar con los métodos científicos conocidos. Se propone que 

estas ideas se estructuran y se integran formando las convicciones de la persona. La 

integración puede ocurrir a nivel consciente o a nivel subconsciente. Las creencias con base 
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en la mente emocional (subconsciente) tienen una relación estrecha con los valores de la 

persona y al ser autoconfirmante determinan la conducta
66

. 

Con frecuencia las creencias son aprendidas del entorno: familiares, docentes, líderes que nos 

rodean o de la cultura porque se imita la conducta del entorno y se adquieren las normas de 

comportamiento del grupo social. 

Uno de los contextos más estudiados y que más mitos o creencias sobre alimentación genera 

es la diabetes. Desde el momento de su diagnóstico ya se inician los temores y las 

restricciones. López-Amador
67

 estudió sobre las creencias de estos pacientes afirmando que 

ellos expresaron comer ―de todo‖ como una desobediencia a la indicación médica, que no 

toman en cuenta el balance del aporte nutricional ni calórico, abocándose solamente a evitar o 

no consumir en exceso hidratos de carbono simples. Tampoco consideran al plan de 

alimentación como parte del tratamiento integral de la diabetes. Además, creen que el tipo de 

alimentación que se les recomienda es prohibitiva, restrictiva, como una dieta de los ―no‖ y 

en la mayoría de los casos no existe apego a ella, por considerarla difícil de implantar y que 

además no es de su agrado, la consideran muy especial y de elevado costo. Debido a que a 

este tipo de alimentación la reconocen como ―extraña‖ se ven en la necesidad de preparar dos 

tipos de alimentos, uno para las personas diabéticas y otro para los demás miembros de la 

familia o bien se adaptan a los gustos y preferencias alimentarias de éstos
67

. Tampoco 

considera que las recomendaciones dietéticas para el paciente diabético sean recomendables 

para la población en general. Tienen la idea de que están destinados a que su alimentación se 

encuentre basada en verduras, no permitiendo los refrescos, azúcar, grasas y harinas pero no 

tomando en cuenta la importancia de una alimentación balanceada
67

. 

Las creencias sobre alimentos o grupos de alimentos tampoco quedan exentas. Enumerarlas 

sería incompatible con los objetivos de esta investigación, sobre todo debido a la extensión. 

Pero se pueden mencionar algunas de las más generalizadas. Por ejemplo, se cree 
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erróneamente que la leche es mala para los niños  mayores y los adultos, que el yogur natural 

es mejor que el yogur saborizado, que no se debe comer nada luego de tomar leche, que las 

frutas ácidas son malas para el reumatismo, que las partes de color pálido de las frutas son las 

mejores, que dichos alimentos al final de la comida engordan, que la piña y el pomelo 

adelgazan, que la banana y el  aguacate engordan, que el pescado es bueno para el cerebro, 

que los huevos crudos alimentan más que los cocinados, si se tiene colesterol no se puede 

comer huevo, que la miel engorda más que el azúcar, que la margarina puede sustituir a la 

leche, que el agua engorda, que los hidratos de carbono son más calóricos que las proteínas, 

que comer una sola vez al día adelgaza, que las tostadas engordan menos que el pan, que las 

bebidas alcohólicas abren el apetito
68

, etc. La lista es infinita.  

La obsesión por mantener un peso saludable es un tema de debate mundial. La publicidad con 

modelos delgadas, musculosas, jóvenes, y de buen rostro abundan en los medios de 

comunicación. Las creencias sobre este tema son habituales en el ámbito femenino, sobre 

todo.  La aparición de dietas o regímenes alimentarios que prometen un peso saludable están 

a la orden del día. Es por ello que se crea confusión en la población, al carecer de sustento 

científico. Y si son válidas, lo serían para una proporción pequeña de la población, sin poder 

generalizar. En este contexto Amigo y colaboradores
69

 investigaron las creencias sobre 

estrategias para el control del peso en jóvenes universitarios y hallaron que algunas como 

―vomitar después de comer ayuda a mantener el peso‖, ―la sensación de estar hambriento 

indica que se está perdiendo peso en ese momento‖, ―la purificación realizada con frecuencia 

(consistente en tomar solo fruta a lo largo del día)‖, ―luego de excesos alimentarios es 

aconsejable la dieta a base de frutas y verduras‖  se consideraban falsas para la mayoría de 

los encuestados
69

.  

―Beber agua durante las comidas le hace subir de peso y mientras ayuna le hace perder peso‖, 

―El pan blanco te hace ganar peso y el pan integral te hace perder peso‖, ―Los alimentos light 
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no te hacen ganar peso, incluso te hacen perder peso‖, ―Algunas frutas como la piña o el 

pomelo le hacen perder peso porque disuelven la grasa‖ también son creencias muy 

difundidas en la población
70

.  
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3. Teorías/modelos previamente utilizados 

Una teoría se define como un concepto que tiene definiciones, proposiciones e ideas 

interrelacionadas que dan una visión clara y sistemática de las circunstancias, procedimientos 

y eventos que se utilizan para identificar o predecir eventos en el futuro
71

.  

Algunas teorías fueron desarrolladas para explicar comportamientos asumidos por razones de 

salud (como el modelo de creencias de salud). Otras teorías son necesarias para entender las 

elecciones de alimentos y las conductas dietéticas tomadas, además de la salud (como la 

teoría del comportamiento planificado). Aun así se necesitan otras teorías para entender cómo 

se traducen las actitudes e intenciones en el cambio dietético a largo plazo (como los modelos 

de autorregulación, la teoría social cognitiva)
72

. 

Según se refiere en el libro de Tones
73

 un modelo ―es específicamente una formulación 

conceptual que incluye los elementos representativos de un aspecto de la realidad‖.  

Investigaciones previas han utilizado principalmente cuatro modelos para definir qué 

influencia la elección alimentaria y el comportamiento
74

. Estos cuatro modelos son: la teoría 

social cognitiva, el modelo de creencias en salud, la teoría del comportamiento planeado, y la 

fase transteórica del modelo de cambio. Cada uno de estos modelos es diferente en estructura 

pero contienen mucho de los mismos componentes.  

Los programas educativos también deben considerar que los factores e influencias, además de 

los conocimientos, juegan un rol en el cambio de comportamiento. Algunos de estos modelos 

toman en cuenta estas influencias más que otras. Los resultados y las consecuencias de un 

comportamiento se consideran importantes (como se puede observar en la teoría del 

comportamiento planeado y el modelo de creencias en salud); las actitudes, creencias y 

percepciones son vitales en tanto que tener las herramientas para determinar el 

comportamiento actual son esenciales
2
. Worsley

2
 también afirma que tener confianza para 

realizar un comportamiento es importante (como se ve en la teoría social cognitiva y la teoría 
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del comportamiento planificado). Pero aclara que considerando el medio ambiente (también 

visto en la teoría social cognitiva) y los factores motivadores (como se ve en la teoría 

socialcognitiva y la fase transteórica del modelo de cambio) se tendrá una visión más 

completa del comportamiento y las influencias sobre él. 

3.1 Teoría social cognitiva 

La teoría social cognitiva es una teoría comúnmente utilizada en cambio de 

comportamiento
75

. Enfatiza que el comportamiento del individuo es determinado por la 

interacción de factores personales, así como ambientales
14

. 

En este contexto, Motta
76

 expone que la experiencia personal individual configura 

presupuestos cognitivos que constituirán principios de valores y creencias que dan sentido y 

previsión a los acontecimientos. Así, el comportamiento y su resultado son dependientes de 

las elecciones conscientes del individuo y de los hechos que ocurren en su entorno. Como 

consecuencia, factores como las influencias sociales, falta de motivación, baja autoestima, 

creencias y tradiciones sociales colaboran para inhibir cambios en el estilo de vida, 

principalmente en hábitos alimentarios
76

. 

Los conceptos claves en modificación comportamental son: la autoeficacia, el aprendizaje 

observacional, el determinismo reciproco, la capacidad de comportamiento, las expectativas, 

los significados funcionales y el refuerzo
71,77

. Estos conceptos se explicarán brevemente en 

los párrafos subsiguientes. 

3.1.1 Autoeficacia 

Es uno de los componentes principales de la teoría social cognitiva. Es definida como la 

confianza que un individuo tiene para realizar un comportamiento particular
71

.  

Comprende dos creencias que son importantes para su éxito. En primer lugar la creencia de 

un individuo de que puede llevar a cabo el comportamiento, en segundo lugar las creencias 

sobre el resultado final del comportamiento
71

.  
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3.1.2 Capacidad de comportamiento  

La capacidad de comportamiento señala que el individuo necesita conocimientos y 

habilidades para poder hacer un cambio de comportamiento
71

. Esto podría estar relacionado a 

si el conocimiento nutricional afecta el comportamiento nutricional
71

. 

3.1.3 Expectativas  

Las expectativas son "creencias sobre los resultados probables de una acción"
71

. Estas 

expectativas sobre los resultados probables pueden ayudar a reforzar el cambio de 

comportamiento. Las intervenciones deben revelar información sobre el cambio probable que 

debería ocurrir como resultado de ese cambio de comportamiento. 

3.1.4 Aprendizaje observacional  

El aprendizaje observacional se define como "las creencias basadas en la observación de 

otros como resultados personales y/o físicos"
71

.  

3.1.5 El papel del ambiente  

Se ha sugerido que la información de nutrición científicamente correcta debe ser diseñada y 

dirigida a entrenadores para aumentar sus conocimientos de manera específica; necesidades 

de fluidos, uso de suplementos y mantenimiento de peso
78

. Esto también puede aplicarse a los 

estudiantes de nivel terciario del área de deportes, que deben tener conocimientos básicos 

sobre alimentos. El acceso a nuevas tecnologías, las creencias y las consultas a personas con 

poco o ningún nivel de información puede distorsionar ese conocimiento. Aquí resalta de 

nuevo el papel educador de las instituciones de educación superior, que debe formar 

profesionales capacitados y actualizados. 

3.1.6 Determinismo reciproco  

El determinismo recíproco, como se mencionó anteriormente, afirma que el ambiente y el 

comportamiento de los individuos son recíprocos. Es decir, el individuo puede desempeñar 

un papel en el control del entorno, pero también el medio ambiente ejerce un papel en la 



Conocimientos de Nutrición…22 
 

determinación del comportamiento
77

. Owen sugiere que aplicando profesionalmente este 

concepto se puede alentar al individuo y a los demás a cambios significativos en el ambiente 

y a estimular y recompensar una acción positiva
71

. 

3.1.7. Reforzamiento  

El refuerzo es una parte importante de la teoría cognitiva social. Es la "respuesta a la 

conducta de una persona que aumenta o disminuye las posibilidades de recurrencia"
71

. En 

este punto es donde mantener o alentar un cambio de comportamiento es importante. 

Proporcionar respuestas al individuo para ayudarlo a determinar un comportamiento. Esto 

incluye dar elogios, incentivos o recompensas, así como fomentar la autoestima y la 

confianza y tratar de asegurarse de que no ocurran respuestas negativas que impidan que el 

individuo realice un cambio positivo
71

. Así como una nutricionista deportiva tiene una 

función, los padres/encargados, los entrenadores y otros profesionales de apoyo pueden 

desempeñar un papel en reforzar el comportamiento positivo en adolescentes
24

. En cambio, 

los amigos han sido identificados en un estudio como los menos útiles en términos de 

promover un cambio en la dieta en adolescentes
79

. 

3.2 Health Belief Model  

Al indagar sobre los conocimientos en un área específica del saber, es interesante investigar 

sobre las creencias que tiene la población, en este caso en cuanto a la alimentación y 

nutrición. Entonces, resulta imperativo hacer referencia a un modelo muy particular: el 

Modelo de Creencias en Salud (MCS; Health Belief Model, HBM por sus siglas en inglés).  

Este es un modelo psicosocial que pretende explicar comportamientos relacionados con la 

salud. Es por ello que se considera importante su actuación en el ámbito alimentario. 

Esta representación tuvo sus orígenes hace más de cincuenta años
80

, cuando fueron 

formuladas sus bases conceptuales. A este modelo se lo considera como el más influyente y 
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aplicado al estudio e intervención de los comportamientos individuales con efectos en la 

salud
81 – 84

. 

Es un modelo que tiene un componente que afirma que un individuo debe creer que tiene el 

riesgo de desarrollar una cierta condición indeseable de salud debido a su comportamiento 

actual, que los beneficios del cambio superan los costos y que un cambio en los hábitos 

alimentarios conducen a un menor riesgo de esa enfermedad
71

. Contiene un componente de 

"amenaza" determinado por la susceptibilidad percibida de los individuos a una 

enfermedad/condición y la gravedad que ellos perciben que podría tener
71

. Además, se anima 

a los individuos a comparar los beneficios que  producen las barreras o costos del cambio, y 

las señales de acción utilizadas para alentar o recordar esa amenaza
71

. 

Se lo propuso para explicar y predecir el comportamiento preventivo en salud, pues lo 

considera como el resultado de una función interactiva de ciertas creencias
80

. 

Este modelo relacionó teorías psicológicas de construcción o toma de decisiones, con lo cual 

buscó explicar la acción humana frente a situaciones de elección de alternativas en el ámbito 

del comportamiento que implica situaciones de salud
85

. 

Se buscó encontrar respuestas a problemas tales como el por qué las personas se niegan a 

conductas preventivas como las revisiones médicas para la detección temprana de 

enfermedades. Inicialmente el modelo se centró en la prevención, tratando de explicar la 

conducta de salud en individuos sanos. Es decir, se centró en estudiar la conducta de 

evitación de la enfermedad aunque luego de casi veinte años (entrando a la década de los 

setenta) el modelo se aplicó también a las respuestas de pacientes con síntomas manifiestos 

de alguna enfermedad
86

, así como también al cumplimiento de los regímenes médicos 

prescritos
87

.  

Este modelo también ha sido utilizado en investigaciones en salud, educación en salud así 

como en ciencias aplicadas al comportamiento
81,83

. 
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Un axioma de aprendizaje en el cual se incluye a este modelo sostiene que es probable que 

las personas sigan las recomendaciones de salud si están motivadas por su propio estado de 

salud y si creen que son susceptibles a una determinada condición de salud, que la aparición 

de esa condición tendría un serio impacto en sus vidas, que después de un conjunto particular 

de recomendaciones de salud sería beneficioso para reducir la susceptibilidad o gravedad de 

la enfermedad y que los beneficios psicológicos de seguir la recomendación de salud 

superarían sus costos
88

. 

Además es considerado como uno de los modelos intrapersonales de educación para la salud 

(derivados de la teoría de la ciencia del comportamiento) que se administra para la educación 

nutricional en varios temas. Se basa en la filosofía de que los educadores pueden favorecer en 

la creación o en un cambio de comportamiento que incluye cuatro características: en primer 

lugar afirma que el comportamiento tiene beneficios para la salud, la economía, la sociedad, 

la familia y la cultura. En segundo lugar, los educadores de salud conocen las barreras 

relacionadas con la elección de comportamientos y las consideran para la planificación. En 

tercer lugar, el programa educativo debe inducir una susceptibilidad apropiada de que entre 

las personas que no poseen un comportamiento de salud adecuado puede resultar en efectos 

secundarios y complicaciones, incluyendo riesgos para la salud, económicos, sociales y 

familiares y en cuarto lugar, es necesario que para elegir el comportamiento de salud, las 

señales de acción, incluyendo la formación individual y los medios educativos de 

comunicación, deben ser utilizados, además de los elementos mencionados
89-91

.  

Como constructos del modelo se tienen a la gravedad percibida, la susceptibilidad percibida, 

la amenaza o riesgo percibido, los beneficios percibidos, las barreras percibidas y la auto-

eficacia
29

.  (Figura 2) 
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Figura 2. Resumen del modelo de creencias en salud. 

 

SES: nivel socioeconómico;  F&V: frutas y verduras. Fuente: Contento IR. Nutrition 

education: Linking research, theory and practice. 2º ed. 2011. 

La gravedad percibida se refiere a las creencias acerca de la gravedad de contraer una 

enfermedad u otra condición relacionada con la salud. Puede incluir una evaluación de las 

consecuencias médicas personales (como dolor, discapacidad o muerte) o consecuencias 

sociales (impacto en el trabajo, vida familiar, etc.) de la condición de salud
29

. 

La susceptibilidad percibida es la creencia acerca de la posibilidad o probabilidad de contraer 

―personalmente‖ esta enfermedad o condición relacionada a la salud
29

. 

La amenaza o riesgo percibido es la combinación de la severidad percibida y la 

susceptibilidad personal. Estas percepciones juntas resultan en el estado psicológico de 

disposición de actuar de una persona
29

. Las pistas para la acción con respecto a eventos 

externos, como la enfermedad de un amigo o familiar o noticias sobre un estudio científico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Resumen del modelo de creencias en salud 

SES: nivel socioeconómico;  F&V: frutas y verduras.  

Fuente: Contento IR. Nutrition education: Linking research, theory and practice. 2º ed. 2011.   

Variables demográficas 

(edad, sexo, raza, etnia, etc.) 

Variables sociopsicológicas 

(personalidad, SES, presión del grupo de referencia, etc.) 
Susceptibilidad percibida  

Susceptibilidad percibida  

al cáncer  

Seriedad percibida 

Amenaza percibida  

de cáncer  

Beneficios percibidos 

de comer  F&V 

menos 

 Barreras percibidas 

para comer F&V 

Probabilidad  

de comer cinco F&V al día  

Auto-eficacia   

Confianza en la habilidad de comer F&V  

Pistas para la acción 

Externas: 

*Consejo de otros 

*Medios de comunicación 

*Recordatorio 

*Enfermedad de otros 
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sobre el tema, o eventos internos, como síntomas y dolores, son señales que recuerdan actuar. 

Estas señales pueden influir en la amenaza percibida para la condición y aumentar la 

probabilidad de tomar medidas
29

.  

Los beneficios percibidos son las opiniones sobre si una acción o comportamiento particular 

es útil o eficaz para reducir el riesgo o la amenaza de contraer la enfermedad. El 

comportamiento puede ser comer frutas y verduras para reducir el riesgo de cáncer o realizar 

prácticas seguras de manipulación de alimentos para reducir las enfermedades transmitidas 

por los alimentos
29

. 

Las barreras percibidas son las percepciones de las dificultades de realizar el 

comportamiento, que puede ser tanto psicológico como físico. Éstas pueden incluir 

percepciones del costo o inconveniente de comer frutas y verduras o la percepción de que 

algunas frutas y verduras pueden no ser agradables. Las barreras u obstáculos también pueden 

ser ambientales, como la percepción de la falta de disponibilidad y accesibilidad de alimentos 

saludables u opciones para la actividad física. Tendemos a sopesar los costos de tomar acción 

contra los beneficios de la acción antes de tomar medidas, incluso si no siempre somos 

conscientes de hacerlo. Cambiar estas creencias a través de la educación  nutricional, como 

aumentar los beneficios percibidos y disminuir las barreras percibidas, debería incrementar la 

probabilidad de tomar una determinada acción de salud
29

.  

En cuanto a al auto-eficacia, su papel se ha añadido ahora al modelo para explicar 

comportamientos a largo plazo como los comportamientos dietéticos. La autoeficacia es la 

confianza de poder realizar el comportamiento (como seleccionar, almacenar o preparar 

frutas y verduras)
29

. 

El modelo también postula que las variables como la edad, el sexo y la etnia indirectamente 

tienen influencia en el comportamiento a través de su impacto en la amenaza percibida o los 

beneficios percibidos o las barreras
29

.  
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Igualmente variables socio psicológicas como la personalidad, el nivel socioeconómico, y la 

presión del grupo también influye indirectamente en el comportamiento mediante su impacto 

en la amenaza percibida o en los beneficios o barreras percibidas
29

.  

3.3 La teoría del comportamiento planeado (o planificado) 

La teoría del comportamiento planeado (o planificado) fue introducida por Ajzen y Fishbein 

en 1980 después de modificar la teoría de la acción razonada desarrollada en 1975. Este 

modelo propone que hay tres factores principales que impactan en la intención conductual y 

eventualmente en el comportamiento. La primera de ellas es la actitud del individuo hacia el 

comportamiento predicho por las creencias de potenciales resultados. La norma subjetiva es 

otro factor importante en este modelo. Describe la presión social de lo que es el 

comportamiento normal en el individuo. Pueden surgir influencias de los profesionales de la 

salud, amigos, familia y colegas. El tercer factor importante es el de la autoeficacia que se ha 

descrito en la teoría cognitiva social y en el modelo de creencias en salud. Este modelo se ha 

utilizado en estudios donde el consumo de alimentos puede predecirse por las actitudes y 

creencias que el individuo tiene sobre ese alimento
23,92

. 

En sus términos más simples, la teoría de la conducta planificada afirma que los 

comportamientos de las personas están determinados por sus intenciones, que a su vez están 

influenciadas por las actitudes, las normas sociales y la percepción del control sobre el 

comportamiento
29

. 

Como otras teorías psicológicas sociales basadas en expectativas de consideraciones de valor, 

estaa teoría asume que las personas toman decisiones de manera razonable
29

. 

Esta teoría permite a los educadores de nutrición discernir sobre las razones subyacentes para 

la acción y entender las razones propias de un grupo dado que motivan un comportamiento
29

.  

La teoría no especifica qué son estas creencias, sino qué categorías de creencias o 

construcciones explora
29

. 
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3.4 La fase transteórica del modelo de cambio  

El modelo de la etapa del cambio describe que hay una serie de etapas que un individuo 

atraviesa cuando cambia el comportamiento y que los factores que impactan en el individuo 

son a menudo una mezcla única
2
. Estas etapas son: pre-contemplación (donde el individuo no 

ha pensado en el cambio y no tiene conocimiento de los problemas que pueden estar 

presentes), contemplación (cuando está considerando cambiar en el futuro), determinación 

(cuando está planeando un cambio de comportamiento y donde implementa un plan de acción 

específico) y mantenimiento (donde pretende mantener el comportamiento a través del 

tiempo
71

. La fase transteórica del modelo de cambio también se ha utilizado en 

intervenciones de cambios de comportamiento. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conocimientos de Nutrición…29 
 

4. Fuentes actuales de información en nutrición 

La constante propagación de internet y los dispositivos electrónicos on line (celulares 

inteligentes, aplicaciones, blogs, redes sociales, etc.) indica que la información está al alcance 

de todos, independientemente del nivel socioeconómico o cultural de las personas. Esto 

constituye un problema cuando se acude a ellas en lugar de profesionales capacitados porque 

la información es de escasa rigurosidad científica.  

Estas fuentes están ampliamente extendidas, no solo en el ámbito de la nutrición, sino en el 

área de salud en general. Por eso pueden constituirse en un factor que confunda sobre las 

propiedades de algunos alimentos o en el peor de los casos, que cambie hábitos alimentarios.  

Una revisión sobre las características de las aplicaciones de teléfonos inteligentes
93

 reveló 

que las aplicaciones dirigidas a adolescentes y adultos jóvenes fueron más propensas a 

incorporar el enlace de educación sobre dieta-salud que aquellas dirigidas a las poblaciones 

con sobrepeso o bajo nivel socioeconómico. 

Un estudio sobre páginas web españolas relacionadas con la nutrición y los trastornos de la 

conducta alimentaria
94

 concluyó que la calidad de los contenidos y la autoría de las páginas 

web revisadas no pueden ni deben ser una fuente de referencia para aquellos que busquen 

información en internet en relación a estas materias, a pesar de que la accesibilidad es buena. 

Para que una página web logre captar la atención de los cibernautas debe responder a los 

intereses de una población específica. Para que sea considerada una fuente fiable, la 

información ofrecida debe presentar credibilidad. Jung
95

  afirma que la exactitud de los 

mensajes produce fuertes efectos en la credibilidad de una página web sin hacer referencia al 

nivel de experiencia de la fuente se considera como uno de los factores que influencian la 

credibilidad percibida en las páginas web sobre dieta-nutrición.  

Las áreas concernientes a la nutrición son bastante extensas. Al recurrir a internet se tienen 

infinidad de opciones. Así también se pueden encontrar desde aplicaciones para diagnóstico 
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de enfermedades hasta problemas de sueño. Una de las más requeridas en el ámbito de la 

nutrición son las aplicaciones de recuento de calorías, que puede llegar a un 71% entre 

pacientes
96

 según una investigación en miembros de asociaciones dietéticas de Australia, 

Nueva Zelanda e Inglaterra.  

Esta tecnología de la información seguirá creciendo por mucho tiempo más. De allí que los 

individuos deben contar con criterios para elegir la fuente más fiable. Si bien estos recursos 

constituyen herramientas rápidas y accesibles, no se puede utilizar indiscriminadamente. 

Sobre todo para estudiantes universitarios que están en plena formación profesional deben ser 

cuidadosa y rigurosamente evaluadas.  
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5. Investigaciones sobre nivel de conocimientos de nutrición y alimentación 

De manera general, numerosos estudios se han llevado a cabo sobre el nivel de 

conocimientos en nutrición en otras poblaciones diferentes a la de los estudiantes terciarios 

del área de deportes, con resultados dispares. Aguilar y cols
97

 en el año 2005 investigaron 

sobre conocimientos de nutrición en estudiantes bolivianos de medicina del último año, 

obteniendo que la mayoría contestó de manera correcta el cuestionario administrado. 
 

En México, por ejemplo, existen experiencias acerca de los conocimientos sobre nutrición y 

de su asociación con el estado de salud en madres de bajos ingresos que asistieron a 

diferentes centros de vacunación en clínicas del primer nivel de atención con hijos menores 

de dos años de edad con sobrepeso y obesidad, arrojando que ellas consideran que las bebidas 

azucaradas y los refrigerios ricos en grasa no son peligrosos para la salud de sus hijos
98

.  

En un estudio efectuado en los Estados Unidos de América en adolescentes en escuelas 

secundarias urbanas, de clase socioeconómica media-baja, se examinó la relación entre 

conocimientos en nutrición, conductas y preferencias alimentarias y no se encontraron 

diferencias significativas entre los conocimientos de los estudiantes con obesidad o sin ella, 

aunque adolescentes con obesidad tuvieron un mayor conocimiento acerca de los alimentos 

altos en fibra
99

.  

En España una investigación sobre conocimiento de alimentación equilibrada en mujeres 

estudiantes universitarias con sobrepeso, encontró que las mujeres con mayor índice de masa 

corporal tienen un mayor conocimiento acerca de la cantidad de frutas y verduras que deben 

consumir con base en lo recomendable
100

.  

En Malasia se evaluó el estado de nutrición y los conocimientos de mujeres de zonas urbanas 

con edades de 46 a 57 años y se encontró que aquellas con mayores ingresos y mejor nivel 

educativo tenían mejores conocimientos en nutrición, además de una asociación positiva 
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entre los conocimientos en nutrición, la práctica de estilos de vida saludables y menor 

colesterol total en sangre
101

. 

Por otro lado, en lo que respecta a investigaciones en el ámbito deportivo, se puede 

mencionar un estudio realizado por Chávez
102

 sobre conocimientos de nutrición en técnicos 

de futbol de menores de edad arrojó que dichos profesionales poseen conocimientos dietarios 

pobres y desaprobatorios.  

Otro estudio llevado a cabo por Mori y cols
103

 en mujeres físicamente activas demostró que la 

muestra investigada presentó un conocimiento nutricional moderado, verificándose una 

importante correlación negativa de este conocimiento con el Índice de Masa Corporal y el 

perímetro de cintura. 

La mayoría de los estudios sobre conocimientos nutricionales en atletas abordan el nivel de 

dichos conocimientos y su relación con los hábitos practicados
19,24,104-111

.   

Por ejemplo, en el estudio realizado por Devlin
112

, explorando el conocimiento de nutrición y 

alimentación general (basándose en recomendaciones dietarias, fuentes de nutrientes, 

elección diaria de alimentos, alcohol y nutrición deportiva) en atletas masculinos de élite, se 

encontró que el 60,5% de las preguntas se respondieron de manera correcta.  

Enfocando en la población elegida para esta investigación, se puede mencionar una 

investigación llevada a cabo para evaluar el conocimiento nutricional de los estudiantes que 

reciben educación deportiva en universidades de la ciudad de Ankara, Turquía, en la que se 

halló que los estudiantes, entrenadores y maestros en educación física no dieron la 

importancia necesaria a sus dietas y no eran conscientes de la importancia de la nutrición en 

el rendimiento
113

. 
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Segunda parte. Marco metodológico 

6. Material y métodos  

6.1 El problema y los objetivos de la investigación 

En el ámbito deportivo se reconoce que la actividad física y la alimentación van de la mano. 

Es allí donde la educación nutricional toma relevancia. Si las personas tienen un adecuado 

conocimiento nutricional sus hábitos mejorarán. Constituye un pilar en la seguridad 

alimentaria y nutricional, no solo debido a las prácticas dietéticas sino también por la compra 

y preparación de los alimentos. Cuando se adolece de estos conocimientos se incurre en 

actitudes y prácticas inadecuadas, como los tabúes alimentarios, consumo de refrigerios, 

publicidad engañosa, entre otros.  

El problema que se desea investigar se centra en los conocimientos que tienen estudiantes de 

nivel terciario porque constituirán fuentes de consultas cuando sean profesionales. Reconocer 

las falencias en educación nutricional propiciará realizar ajustes en los programas académicos 

de las instituciones estudiadas. 

El objetivo general de esta investigación es determinar el nivel de conocimientos de nutrición 

y alimentación general de estudiantes de áreas relacionadas al deporte de instituciones de 

educación superior de Asunción y Gran Asunción. Como objetivos específicos se tienen: 

adaptar cultural y linguísticamente al Paraguay el instrumento de medición, determinar el 

nivel de conocimientos sobre los consejos de los expertos en nutrición y alimentación, 

identificar los conocimientos sobre la clasificación de los alimentos, establecer la capacidad 

de elección de alimentos de los estudiantes según sus conocimientos sobre alimentos, 

reconocer los conocimientos sobre las enfermedades o problemas de salud relacionadas a la 

ingesta de alimentos. 

Esta investigación se implementó en dos etapas: 1º) la adaptación transcultural del 

instrumento de medición y 2º) la determinación del nivel de conocimientos de nutrición y 
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alimentación general mediante un enfoque cuantitativo (estudio observacional, descriptivo y 

transversal mediante la técnica de encuesta o cuestionario). 

Desde el punto de vista del tipo de dato analizado, se combinan técnicas cualitativas y 

cuantitativas. Considerando los objetivos del estudio, se trata de una investigación 

instrumental
114

 y también una investigación descriptiva. Es no experimental, no se han 

manipulado las variables y en cuanto a la delimitación temporal es un estudio transversal o de 

corte. 

6.2 Diseño del estudio 

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo de corte transverso 

mediante cuestionario autoadministrado semiestructurado con preguntas abiertas y cerradas 

para determinar nivel de conocimientos de nutrición y alimentación general, basado en el 

instrumento elaborado por Parmenter
115

 (Anexo 2). Para la adaptación cultural del 

instrumento se tuvo en cuenta un enfoque cualitativo-cuantitativo, y un estudio instrumental 

para la traducción/re-traducción del cuestionario que abarcó juicio de expertos, panel de 

expertos, prueba cognitiva (de comprensión), prueba pre-piloto y prueba piloto. 

6.3 Sujetos de estudio 

6.3.1 Para adaptación lingüístico-cultural 

Para la traducción/re-traducción: fueron necesarios dos traductores independientes 

profesionales (previa traducción al español del instrumento original por la autora de esta 

investigación). Ambos traductores fueron bilingües (fluidos en el idioma original y objetivo 

del instrumento) y biculturales (con experiencia en profundidad en el cultivo de los idiomas 

de origen y objetivo del instrumento).  

Para el juicio y panel de expertos: fueron reclutados jueces evaluadores del proceso de 

adaptación cultural, reclutados según criterios bien establecidos (profesionales del área de la 

nutrición y la alimentación con nivel de maestría o doctorado o cursando dichos postgrados; 
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profesionales del área de la nutrición y la alimentación con amplia experiencia en el área;  

profesionales cursando una maestría en Nutrición Humana) (Ver Anexo 4). 

Para la prueba de comprensión (o prueba cognitiva): fueron reclutados alumnos de 

características similiares a la de la población objetivo.  

Para la prueba pre-piloto: fueron reclutados alumnos con el mismo nivel educativo que la 

población objetivo. 

Para la prueba piloto: fueron reclutados alumnos pertenecientes a la población objetivo (del 

área terciaria de deportes).  

Para mayor detalle ver sección 6.7 Procedimientos. 

6.3.2 Para nivel de conocimientos de nutrición 

La población de interés para determinar nivel de conocimientos de nutrición y alimentación 

estuvo constituida por estudiantes de nivel terciario del área deportiva. Estas personas tienen 

interés profesional hacia el trabajo con deportistas, considerando la influencia que éstos 

ejercerían en las orientaciones nutricionales. 

La población meta (o enfocada) fue delimitada a efectos prácticos, a estudiantes de distintas 

disciplinas del nivel terciario de áreas relacionadas al deporte, operacionalmente definida 

como personas de sexo masculino o femenino, indistintamente, que se encuentren  

matriculadas en una institución de educación superior en carreras que se relacionan con el 

deporte, excluyendo a aquellas disciplinas del área de la salud con relación a la nutrición 

(como licenciados en nutrición, estudiantes regulares de nutrición, médicos nutriólogos, etc.). 

Como población accesible, se limitó a alumnos de un número específico de instituciones 

educativas del sector privado y/o público los cuales se seleccionaron a partir del 

empadronamiento proveído por las instituciones, según la matriculación en la carrera, que 

podría ser menor de un año al momento de la aplicación de los cuestionarios. 
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Fueron excluidos estudiantes y profesionales en ejercicio de la nutrición (alumnos o 

licenciados en nutrición, médicos nutriólogos o especializados en el área). Cuestionarios 

incompletos o borrosos. Estudiantes ausentes el día de la recolección de datos, o aquellos 

matriculados que se dieran de baja en la universidad, alumnos extranjeros que corresponden a 

beneficiarios de intercambio cultural (podrían tener otra formación en nutrición, diferente a 

las instituciones terciarias en Paraguay en el área de deportes), alumnos que hayan 

participado en la prueba piloto o que estén matriculados en dos o más carreras del área de 

deportes simultáneamente en una o varias instituciones contempladas para esta investigación.  

El reclutamiento se realizó en centros de enseñanza terciaria (técnica o universitaria) en el 

área de deportes de Asunción y Gran Asunción, entre los meses de agosto y setiembre de 

2017, en horario a convenir (matutino, vespertino y/o nocturno) según necesidad y 

accesibilidad de los participantes previa solicitud a las autoridades correspondientes de cada 

institución educativa (Anexo 1). 

Áreas disciplinarias de interés: áreas disciplinarias relacionadas al deporte tales como 

licenciatura en ciencias del deporte, educación física, entrenador de futbol, entre otros.  

La presente investigación se enfocó en una variable particular que constituye el interés 

principal del estudio, que es el nivel de conocimientos nutricionales en el grupo de personas 

encuestadas.  

6.4 Variables 

-Sociodemográficas: edad, sexo, nacionalidad, estado civil, religión, ingreso económico 

personal, composición familiar.  

-Fuentes de información en nutrición: medios de comunicación utilizados, herramientas, 

etiquetado nutricional 
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-Conocimientos de nutrición y alimentación (encuesta): Consejos de los expertos,  

Clasificación de los alimentos según expertos, Elección de los alimentos, Problemas de salud 

o enfermedades. 

El nivel de conocimiento en nutrición: definido según la siguiente escala porcentual sobre el 

puntaje total (117 puntos): 

100-90%: conocimiento óptimo;  

89-70%: conocimiento bueno;  

69-60%: conocimiento regular;  

Menos del 60%: conocimiento deficiente.  

El nivel de conocimiento nutricional y alimentario se compone de elementos que lo definen 

de la siguiente manera: 

Nivel de conocimiento: según la Real Academia Española de la Lengua el conocimiento
116

 se 

define como ―acción y efecto de conocer‖, siendo conocer
117

 (proveniente del latín 

cognoscĕre) ―averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, 

cualidades y relaciones de las cosas‖. 

Nutricional: el conocimiento indagado se delimita al dominio de lo nutricional. Los aspectos 

nutricionales se definen englobados en la nutrición general, que es ―la ciencia de los 

alimentos, los nutrientes, y otras sustancias; su acción, interacción y balance con relación a la 

salud y a la enfermedad, y los procesos por los cuales el organismo los ingiere, digiere, 

absorbe, trasporta, utiliza y excreta‖
118

. 

Alimentario: otro de los dominios es el alimentario, el cual se define en la alimentación, la 

cual se entiende como ―la ciencia que se ocupa de como suministrar al individuo los 

requerimientos y las recomendaciones nutricionales‖
119

. 

6.4.1 Definición operacional de variables 

6.4.1.1 Variables sociodemográficas 
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Edad: medida en años 

Sexo: masculino/femenino 

Nacionalidad: país de nacimiento 

Estado civil: clasificado en: soltero, casado, separado, divorciado, viudo 

Religión: categorizado en: católico, evangélico, judío, Testigo de Jehová, Iglesia de 

Jesucristo de los Santos de los Últimos Días, musulmán, adventista, sin religión. 

Ingreso económico personal: categorizado en: depende de su familia, percibe un sueldo 

mensual. Se solicitó marcar el sueldo mensual según los rangos: menos del sueldo  mínimo, 

un sueldo mínimo, dos sueldos mínimos, tres o más sueldos mínimos. 

Composición familiar (integrantes del hogar donde se crió, no la composición al momento de 

la administración de la encuesta, esto fue aclarado al momento de la encuesta para evitar 

confusiones): categorizado en: a) Nuclear (madre, padre e hijo);  b) Extensa (padres hijos y 

abuelas), c) Extensa compuesta (padres, hijos, abuelos, primos o tío); d) Reconstruida 

(persona viuda o divorciada/separada con o sin hijos que se casa de nuevo con otra persona, 

la cual a su vez puede haber estado o no casada antes y tener o no hijos);  e) Monoparental 

(madre o padre e hijos); f) Adoptiva (reconoce crianza de niño o grupo de niños sin lazos 

parentales, pero actúa como su propia familia) 

6.4.1.2 Variables conocimientos de nutrición 

Fuente de información alimentación y nutrición: categorizado en a)Seminarios, cursos; 

b)Internet, radio; c)Revistas, libros, periódicos; d)Amigos o parientes; e)Farmacéutico; 

f)Médico o nutricionista; g)Entrenador/persona que lo asesora en su preparación física; 

h)Otro* (especificar). Pregunta sobre lectura de las etiquetas de los alimentos: categorizado 

en sí/no.  

Operacionalmente, tal como se ha delimitado en el instrumento, el conocimiento nutricional y 

alimentario se aborda desde cuatro (04) dimensiones: 1) Consejos de los expertos; 2) 
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Clasificación de los alimentos según expertos; 3) Elección de los alimentos; 4) Problemas de 

salud o enfermedades.  

Para evaluar que un alimento como alto o bajo en un macronutriente (hidratos de carbono, 

proteínas, grasas) se comparó entre las opciones dadas en la respuesta, para establecer la 

respuesta correcta.  También se han consultado artículos científicos, recomendaciones de 

instituciones internacionales del área de salud, algunas tablas de composición de alimentos y 

las Guías Alimentarias del Paraguay en su versión más actualizada. 

Tabla 1. Definición operacional de variables sobre conocimientos para adaptación 

lingüístico-cultural 

Objetivo Variable Indicador Instrumento 

Obtener una versión 

lingüísticamente 

equivalente  

Grado de ajuste o 

correspondencia 

lingüística (variable 

cualitativa) 

1) Instrumento 

original 2)Acuerdo de 

expertos (juicio de 

expertos y panel de 

expertos) 

3)Respuestas de 

alumnos del mismo 

nivel académico para 

prueba cognitiva 

4)Respuestas de 

alumnos del mismo 

nivel académico a 

prueba pre – piloto 

con instrumento  

preliminar 

5)Respuestas de 

alumnos de la misma 

población en prueba 

piloto para ajustes 

finales 

1)Documento original 

para Traducción/re-

traducción 

2)Juicio de expertos y 

Panel de expertos 

3)Prueba cognitiva (o 

de comprensión) 

4)Prueba pre-piloto 

5)Prueba piloto  

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 2. Definición operacional de variables sobre conocimientos de nutrición y 

alimentación (correspondiente a la versión final del instrumento) 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre los consejos de los expertos en 

nutrición y alimentación 

Variable: Conocimientos sobre los consejos de los profesionales de la salud (médicos y/o 

nutricionistas) (Dimensión I) 

Indicador: Consejos de los expertos sobre: comer más, menos, lo mismo de ciertos 

alimentos, porciones de frutas y verduras diariamente recomendados; tipo de grasa que es 

mejor reducir; tipo de lácteos recomendado.  

Instrumento: Cuestionario Preguntas 1 – 10 

Calificación/valor: Correcto (1 punto)/incorrecto* (0 punto) 

Objetivo: Identificar los conocimientos sobre la clasificación de los alimentos 

Variable: Conocimientos sobre la clasificación de los alimentos (Dimensión II) 

Indicador:  Alimentos con y sin azúcar añadido; altos o bajos en grasa; correspondientes al 

grupo de carbohidratos; altos o bajos en sal/proteínas/fibra/grasas saturadas; alimentos con 

grasa sin colesterol; alternativa saludable a la carne roja; porción de fruta y jugo; azúcar 

moreno o blanco; más o menos proteínas/calcio en leche entera o descremada; margarina 

vegetal o manteca; alimentos con grasa saturada; alto contenido de grasa monoinsaturada; 

tipo de alimento con más calorías para el mismo peso; tipo de ácidos grasos presentes en la 

grasa sólida; alimentos con grasas poliinsaturadas 

Instrumento: Cuestionario Preguntas 11 – 78 

Calificación/valor: Correcto (1 punto)/incorrecto* (0 punto) 

Objetivo: Establecer la capacidad de elección de alimentos de los estudiantes según sus 

conocimientos sobre alimentos 

Variable: Elección de alimentos (Dimensión III) 

Indicador: Merienda baja en grasa y alta en fibra 

Comida liviana baja en grasa, alta en fibra 

Tipo de sándwich más saludable (con más o menos pan/queso) 

Más saludable: mucho/poco tallarín con mucha/poca salsa roja 

Alimento con menor cantidad de grasa entre opciones dadas 

Instrumento: Cuestionario Preguntas 79 – 83 

Calificación/valor: Correcto (1 punto)/incorrecto* (0 punto) 

Objetivo: Reconocer los conocimientos sobre las enfermedades o problemas de salud 

relacionadas a la ingesta de alimentos 

Variable: Conocimientos sobre problemas de salud o enfermedades (Dimensión IV) 

Indicador: Enfermedades o problemas de salud (por: baja ingesta de frutas y verduras, baja 

ingesta de fibra, alta en azúcar, alta en sal o sodio, alta en grasa); hábitos para disminuir 

desarrollo de ciertos tipos de cáncer; para prevenir enfermedades cardiacas; nutrientes que 

elevan colesterol en sangre; vitaminas antioxidantes. 

Instrumento: Cuestionario Preguntas 84 – 107**  

Calificación/valor: Correcto (1 punto)/incorrecto* (0 punto) 

*En caso de marcar la opción de ―no estoy seguro‖ se consideró como respuesta incorrecta en 

todas las dimensiones (duda en la respuesta) 

**En la dimensión IV para las preguntas 84 – 88 se puntuó con 1 punto a cada respuesta 

correcta. 

Fuente: elaboración propia 
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6.5 Diseño muestral  

Para desarrollar una muestra se deben contemplar tres grandes aspectos: el tipo de muestreo 

(en este caso el muestreo aleatorio estratificado), el tamaño de la muestra y finalmente la 

estimación
120

. 

Para el muestreo estratificado se parte o fracciona la población marco del estudio en 

subdivisiones. Cada unidad del universo pertenece a una sola subdivisión, estrato, y el 

conjunto de estratos, subdivisiones del universo
120

. Se recurrió a este muestreo debido a sus 

ventajas: permite tratar de forma independiente a cada estrato, se pueden reducir las varianzas 

de las estimaciones muestrales, aumenta la precisión de las estimaciones (disminución de los 

errores de muestreo) y facilita la coordinación de los trabajos de campo
120

.  

Por las características del estudio se realizó un estudio piloto (test/ re-test) orientado a evaluar 

las propiedades psicométricas de la versión adaptada transculturalmente. De las mismas se 

obtuvieron los parámetros muestrales para el cálculo del tamaño de la muestra del estudio 

final. 

-En una primera parte: culminando con la prueba piloto, se reclutó estudiantes de nivel 

terciario del área de deportes con la intención de obtener índices de confiabilidad y 

consistencia interna de la prueba, además de estimadores de los parámetros estudiados a los 

efectos de establecer los criterios para definir el tamaño final de la muestra del estudio. 

-En la segunda parte: El muestreo tuvo varias etapas, por una parte, la selección de la 

institución (cada institución se consideró como un conglomerado pero la unidad de análisis 

fueron los alumnos). Debido a que son pocas las instituciones de nivel terciario con carreras 

del área de deportes, se realizó en forma intencional, teniendo como criterio la accesibilidad a 

la misma, la disposición de las autoridades de acceder a la realización del estudio y 

aspirando, preferentemente, a acceder a instituciones de gran tamaño, es decir, aquellas que 

alberguen a la mayor cantidad de matrículas por año en áreas relacionadas al deporte. 
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Una vez seleccionada la institución, se procedió con un muestreo aleatorio estratificado, 

utilizando como estratos las aulas, sin pretender realizar una representatividad por estrato 

sino más bien para garantizar la representatividad de la diversidad de características 

relacionadas a estas variables.  

El tamaño de la muestra fue fijado suponiendo una selección aleatoria tomando como 

población el número total de estudiantes matriculados, realizando una afijación uniforme por 

estrato (cada aula se consideró como un estrato). Se fijaron como parámetros para establecer 

el tamaño, una confianza del 95%, un error de estimación equivalente al 10% del parámetro a 

estimar y la varianza fue establecida a partir del estudio piloto realizado para el presente 

estudio. 

6.5.1 Cálculo del tamaño de la muestra 

La variable de estudio, el nivel de conocimientos en nutrición, fue medida mediante una 

escala numérica cuyo valor final se obtiene con la sumatoria de las respuestas a la escala, en 

un rango de resultados posibles entre 0 (cero) y 117 (ciento diecisiete). Por lo tanto, se trata 

de una variable cuantitativa cuyo análisis se realiza como si se tratase de una variable 

continua
121

.
 

Para estimar el tamaño de la muestra (variable continua) se tuvo en cuenta el resultado de la 

prueba piloto, considerando la media, la desviación estándar, el tamaño del error (que fue 

fijado en un 10% del parámetro estimado, la media), el nivel de confianza de la estimación 

(fijado en 95%) (Tabla 3).  

Para obtener el tamaño muestral se aplicó la siguiente fórmula:   

n= 
σ

2
. z

2
 

(1) 
ε

2
 

En donde: 

σ
2
 = varianza que se obtuvo de la prueba piloto 
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z
2
 = valor z estándar de la distribución normal para 95% de confianza (1,96)

2
.  

ε
2
 = error máximo, se consideró al 10% del valor estimado (la media). 

Tabla 3. Valores para el cálculo del tamaño de la muesstra 

Estadíticos Valores 

Media 52,15 

Desviación estándar 11,37 

Z (nivel de confianza) 1,96 

n inicial por estrato 12,69 ≈ 13 alumnos 

Fuente: elaboración propia 

Se aplicó el tamaño obtenido para cada estrato, seleccionando 13 estudiantes para cada 

estrato (aula).  

Considerando lo anterior se procedió a excluir a aquellos estratos (aulas) con número igual o 

menor a 13 estudiantes, por la imposibilidad de aleatorizar. La cantidad de alumnos 

matriculados que figuraban en la lista por aula en las distintas instituciones incluidas en esta 

investigación varió entre 15 (quince) a 211 (doscientos alumnos) de los cuales se aleatorizó a 

los presentes el día de la administración de la encuesta, y se trabajó finalmente con una 

cantidad fija de 13 (trece) estudiantes por sala (aula). 

6.6 Instrumento 

El instrumento que se utilizó procede de la investigación que se denomina originalmente 

―Development of a general nutrition knowledge questionnaire for adults‖
115

, compuesto por 

preguntas cerradas de selección forzada y cinco (05) preguntas abiertas, con cuatro (04) 

subsecciones (dimensiones). Las dimensiones que explora son los conocimientos sobre los 

consejos que los expertos suministran a la población en general, la clasificación de los 

alimentos, la elección de alimentos, y los problemas o enfermedades relacionadas al consumo 

de ciertos alimentos.  
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Cada dimensión cuenta con las correspondientes variables y subvariables (es decir, 

subpreguntas en algunos casos).  

El tiempo para cumplimentar el cuestionario fue evaluado en la prueba pre-piloto, 

respondiendo a la encuesta en forma voluntaria, estuvo presente el investigador. 

Para analizar las respuestas de los participantes, se asignó 1 punto a cada respuesta correcta y 

0 punto a las incorrectas según tipo de pregunta, si corresponde. Inicialmente la encuesta 

original constaba de un total de 113 (ciento trece) preguntas, de las cuales 107 (ciento siete) 

fueron preguntas cerradas de selección múltiple (con una o más de una opción correcta) y 6 

(seis) preguntas abiertas. El puntaje total que se podía obtener en el instrumento original era 

de 113 (ciento trece) puntos.  

Conforme iba avanzando la investigación el instrumento fue modificándose. Tales 

modificaciones se describen en secciones posteriores para su mejor comprensión. 

En cuanto a la confiabilidad y la validez del instrumento original
115

 de esta investigación se 

reporta que se obtuvo una confiabilidad interna de entre 0,7 – 0,97 (utilizando alfa de 

Cronbach), en tanto que la confiabilidad del test/re-test fue de una correlación r de Pearson de 

0,8 – 0,97. La confiabilidad global del instrumento fue de 0,98.   

Otras investigaciones se han realizado utilizado el mismo instrumento. Por citar algunos, 

Lawrence
122

 describió el nivel de conocimientos nutricionales en estudiantes que realizan un 

programa acreditado de licenciatura en nutrición y dietética (ND) en referencia a estudiantes 

matriculados en programas no acreditados u ocupacionales de nutrición (NUT) mediante el  

instrumento validado denominado ―Cuestionario re-examinado de Conocimientos de 

Nutrición General‖ (R-GNKQ, por sus siglas en inglés).  En dicha investigación no se 

describen los índices de confiabilidad del instrumento utilizado pero se concluye que los 

estudiantes iniciaron el curso con conocimientos previos de nutrición general y al tercer año 
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de cursado el programa alcanzaron un nivel de conocimientos similar a los dietistas 

practicantes
122

. 

Gámbaro y colaboradores
123

 investigaron sobre los conocimientos nutricionales y la 

frecuencia de consumo de alimentos de individuos mayores de edad de la ciudad de 

Montevideo, Uruguay utilizando para ello el cuestionario de Parmenter
115

. En este estudio 

tampoco se describen los índices sicométricos, tan solo se comenta que el instrumento estaba 

validado por los autores originales y que se realizaron adaptaciones locales de acuerdo a los 

hábitos de consumo de la población uruguaya.  

Otro estudio orientado a obtener evidencia de su confiabilidad y validez fue realizado por De 

Souza Silveira
124

, en población adolescente de atletas alemanes. Se ha reportado una 

variación en cada sección en las correlaciones para verificar su consistencia interna de 0,53 – 

0,80 siendo su valor total de 0,86. En cuanto al resultado de los valores para la confiabilidad 

en el tiempo (estabilidad) varió de 0,81 a 0,91.  

Spendlove
125

 también evaluó el conocimiento de nutrición general, en una población de 

atletas australianos de elite. En dicha cohorte se realizó una evaluación psicométrica y 

validación del contenido del instrumento. El panel de expertos estuvo compuesto por 

personal con gran experiencia en nutrición incluyendo dietistas acreditadas e investigadores 

en nutrición. Se obtuvo el coeficiente de correlación más alto en la sección de relación entre 

problemas de salud y dieta (dimensión IV) con un valor de 0,94. La consistencia interna fue 

mayor en la sección de fuente de nutrientes (dimensión II) con 0,91.  

Kullen
126

 utilizo el mismo instrumento para evaluar conocimientos de nutrición general en 

personal militar australiano. No se detallan evaluaciones psicométricas para la muestra 

estudiada.  

Attlee
127

 fue otro investigador que utilizo el instrumento de Parmenter
115

 en una comunidad 

universitaria de los Emiratos Árabes Unidos pero no reporta evaluaciones psicométricas.  
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También se han hecho combinaciones de instrumentos para medir conocimientos de 

nutrición. Un ejemplo de ello es la investigación realizada por Devlin
112

 que combinó dos 

instrumentos previamente validados: GNKQ
115, 128

 y  el cuestionario de conocimientos sobre 

nutrición deportiva
129

 utilizado en atletas australianos de elite. No se reportan evaluaciones 

psicométricas. Así también Crites
130

 que utilizó además del cuestionario de Parmenter
115

,   

Hendrie
131

 midió los conocimientos de nutrición con la encuesta de Parmenter
115

 en 

voluntarios de una comunidad australiana sin reportar resultados psicométricos.  

El instrumento fue seleccionado por considerarse su amplitud para evaluar conocimientos de 

nutrición, ya que cuenta con cuatro dimensiones específicas, que otras encuestas sobre 

conocimientos de nutrición no contienen. Por lo tanto se consideró que dicha encuesta sería 

de gran utilidad en el área. 

Por otra parte, como parte del presente estudio, se ha desarrollado en el mismo protocolo el 

proceso de adaptación lingüístico-cultural mediante la traducción y re-traducción y el juicio 

de expertos. Se obtuvo una versión ajustada idiomáticamente y, asimismo, acorde a los 

hábitos alimenticios locales. Los índices de confiabilidad y validez obtenidos son reportados 

en la sección de resultados.  

El instrumento original se anexa (Anexo 2). La traducción realizada por la autora (la primera 

en llevarse a cabo) para la adaptación lingüístico-cultural se detalla en la sección de 

resultados. También las re-traducciones realizadas por dos profesionales. 

Para esta investigación se tuvo en cuenta el carácter confidencial y voluntario de la encuesta, 

según la ética en investigación. Se incorporó un consentimiento informado al inicio de la 

encuesta para la firma correspondiente. 

6.7 Procedimientos  

Para resguardar y respetar el derecho de propiedad intelectual, así como la relevancia del 

constructo (considerado en el ámbito psicológico para esta investigación por tratarse de medir 
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el desempeño en una evaluación de conocimientos), como primer paso se comprobó en quién 

recae el derecho de propiedad intelectual y se solicitó vía e-mail los permisos legales para 

garantizar la autenticidad y legalidad del instrumento final y proteger el trabajo de 

adaptaciones no autorizadas. Por lo tanto, se solicitó la autorización correspondiente (ver 

Anexo 3) a la editorial (Springer Nature®) de la revista (European Journal of Clinical 

Nutrition) donde fue publicado el artículo que contiene la encuesta. 

6.6.1 Estudio piloto de adaptación cultural   

Para el estudio de adaptación cultural (o también denominado Adaptación Lingüístico – 

Cultural), se obtuvieron muestras en tres etapas: por una parte fueron seleccionados y 

contactados individualmente jueces evaluadores del proceso de adaptación cultural, los cuales 

fueron reclutados con los siguientes criterios: 

1. Profesionales del área de la nutrición y la alimentación con nivel de maestría o doctorado 

(o cursando dichos postgrados). 

2. Profesionales del área de la nutrición y la alimentación con amplia experiencia en el área. 

Para el juicio de expertos fueron repartidos impresos de la encuesta original (la resultante de 

la traducción/re-traducción). Dicho documento contaba con una nota de solicitud de realizar 

la adaptación, una hoja con las definiciones más importantes, una hoja en blanco para 

sugerencias y una constancia de validación calificando el instrumento. 

Para el panel de expertos se realizó una reunión (grupo focal) con profesionales cursando una 

maestría en Nutrición Humana (Ver Anexo 4), con los cuales se discutieron los resultados del 

juicio de expertos hasta llegar a un consenso. Fueron repartidas las encuestas impresas con 

los ítems originales y las sugerencias de los profesionales del juicio de expertos. Mediante la 

técnica de exposición con diapositivas fueron explicadas cada una de las preguntas y 

respuestas sugeridas en el juicio de expertos. 
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Para la administración de la versión preliminar del instrumento, se contactó con algunas 

instituciones para fijar reuniones informativas con los encargados, además de fijar un 

calendario para la administración. Posteriormente se aplicó una prueba de comprensión 

(prueba cognitiva), en la que se reclutó a estudiantes que fueron sometidos a un interrogatorio 

cognitivo para realizar los ajustes de adaptación y facilitación de la comprensión lingüística 

de los reactivos (ítems o preguntas). 

En una etapa posterior, se reclutaron a estudiantes para la prueba pre-piloto, con la que se 

obtuvieron indicadores de la calidad de los reactivos, a partir de los cuales se realizaron, 

nuevamente, los ajustes correspondientes. También se controló el tiempo de ejecución. 

Durante la administración también se controló que los ítems se entendieran bien y se cotejó 

que las instrucciones fueran comprendidas correctamente.    

Inicialmente se debe aclarar que todos estos procedimientos se realizaron considerando la 

encuesta en el idioma original (inglés). Para facilitar la comprensión de las fases de 

adaptación lingüístico – cultural del instrumento se describe paso a paso cada una de ellas.  

6.7.1 Nivel de conocimientos de nutrición 

Para una mejor comprensión se dividen los resultados según diagrama de flujo de fases de 

adaptación cultural del instrumento de medición (ver Figura 3) 
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Figura 3. Diagrama de flujo de fases de la adaptación lingüístico-cultural del instrumento de 

medición. 

 

 

Fuente: elaboración propia

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documento original (en lengua inglesa) 

ADAPTACIÓN LINGÜÍSTICO - CULTURAL 

1) Traducción propia (a lengua objetivo: español) 

2) Re-traducción (a lengua inglesa): 2 profesionales 

2.1) Profesora de inglés  

3) Juicio de expertos (11 expertos) 

2.2) Traductora pública matriculada 

(investigadora del CONACYT del 

área de ciencias de la salud, 

química y biología animal)  

3.1) Panel de expertos (10 expertos) 

4) Prueba cognitiva (10 alumnos) 

5) Prueba pre-piloto (20 alumnos) 

6) Prueba piloto (107 alumnos) 

VERSIÓN FINAL DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  
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6.7.1.1 Fase 1: Traducción propia o directa (a lengua objetivo: español). (Ver Anexo 5) 

El propósito de la traducción es lograr la equivalencia entre el instrumento en el idioma 

original (ingles) y el instrumento en el idioma objetivo (español)
132

. 

Se llevó a cabo una traducción conceptual del instrumento. Fue realizado por la autora de esta 

investigación. Todo el cuestionario, incluyendo las instrucciones, los ítems y las opciones de 

respuesta fue traducido utilizando este método.  

6.7.1.2 Fase 2: Re-traducción (a lengua inglesa) por dos profesionales. (Ver Anexo 6) 

El instrumento en el idioma de origen (original) fue traducido al TL (idioma de destino) por  

dos traductores independientes profesionales. Ambos traductores fueron bilingües (fluidos en 

el idioma original y objetivo del instrumento) y biculturales (con experiencia en profundidad 

en el cultivo de los idiomas de origen y objetivo del instrumento).  

Como lo sugiere Sousa
133

, ambos tuvieron antecedentes distintos. Una de las traductoras está 

bien informada sobre la terminología del cuidado de la salud y el área de contenido de la 

construcción del instrumento en el idioma de destino debido a que es investigadora 

categorizada del Consejo Nacional de  Ciencia y Tecnología (CONACYT) del Paraguay, en 

el área de Ciencias de la Salud. 

La segunda traductora fue una profesora de inglés, que no está informada sobre la 

terminología médica ni sobre la construcción del instrumento
133

.  

Se produjeron dos versiones traducidas al revés del instrumento. Éstas se compararon con la 

versión original para realizar ajustes para aclarar las palabras y frases usadas en las 

traducciones. Como se indicó anteriormente, la elección de traductores calificados es la clave 

para las traducciones de alta calidad
133

.  

Con estos pasos se establecieron las equivalencias conceptuales, semánticas y de contenido 

inicial del instrumento. La equivalencia conceptual se refiere al grado en que los elementos 

de un concepto del instrumento existen tanto en el idioma de origen como en el idioma
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 objetivo. La equivalencia semántica se refiere a estructura de oraciones, coloquialismos o 

modismos que aseguren que el significado del texto o la idea de los elementos del 

instrumento en el idioma original están presentes en el idioma objetivo. Finalmente, la 

equivalencia de contenido se refiere a la relevancia y pertinencia del texto o idea de los ítems 

del instrumento en cada cultura
133

. Al final, se obtuvo una  única traducción del cuestionario 

que fue la versión preliminar en el idioma de destino (español). 

6.7.1.3 Fase 3: juicio y panel de expertos  

Para determinar aún más la equivalencia conceptual y de contenido de los ítems de la versión 

preliminar del instrumento en el idioma objetivo, se recomienda altamente el uso de un panel 

de expertos. Las instrucciones, el formato de respuesta y los elementos del instrumento se 

evalúan por equivalencia conceptual (claridad) por seis a diez miembros de un grupo de 

expertos
134,135

 que estén bien informados sobre las áreas de contenido de la construcción del 

instrumento y la población objetivo en la que se utilizará el instrumento y cuyo idioma 

materno es el idioma objetivo del instrumento. 

La literatura recomienda, cuando sea posible, un comité de preferentemente 10 miembros 

134,135
. Se les facilitó una planilla impresa con todos los reactivos (ítems) de la encuesta 

original, la cual se acercó hasta su lugar de trabajo o domicilio particular. Se pidió al grupo 

de expertos que evalúe cada elemento del instrumento (instrucciones, preguntas y opciones 

de respuesta) para la equivalencia de contenido (validez relacionada con el contenido o 

pertinencia) utilizando la siguiente escala
134-135

: 1 = aceptar (muy relevante y sucinto); 2 = 

modificar (relevante pero necesita de una pequeña alteración), y  3 = rechazar o eliminar (no 

pertinente). Los artículos clasificados como 2 y 3 debían ser revisados, y llegar a un consenso 

con el panel de expertos para eliminarlos. 

La planilla contó con un espacio para las sugerencias y una sección para completar con el 

nombre y apellido del experto, su número de documento de identidad, firma y sello.  
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En la hoja siguiente se hallaba una constancia de validación, en la cual se solicitaban los 

datos del experto, así como su número de registro profesional, su área de actuación y un 

cuadro para calificar con ―deficiente‖, ―aceptable‖, ―bueno‖ y ―excelente‖ los siguientes 

indicadores: Congruencia de Ítems; Amplitud de contenido; Redacción de los Ítems; Claridad 

y precisión; Pertinencia. (Anexo 7) 

También se solicitó completar con la fecha, mes y año de realización, la firma y el lugar de 

realización (institución, curso/módulo/semestre).  

A cada miembro del comité que calificó las instrucciones, el formato de respuesta o cualquier 

elemento del instrumento como ―poco claro‖ se le pidió que proporcione sugerencias sobre 

cómo reescribir  y hacer el lenguaje más claro. Se recomienda que las instrucciones, el 

formato de la respuesta y los elementos del instrumento que no resulten claros en al menos el 

20% de los miembros del comité sean revisados y reevaluados
136

. El mínimo de acuerdo 

inter-evaluadores entre el panel de expertos debe ser del 80%. Con este proceso se 

determinará aún más la equivalencia conceptual, semántica y de contenido del instrumento 

traducido y mejorará aún más la estructura de las oraciones utilizadas en las instrucciones y 

elementos de la versión preliminar del instrumento para ser fácilmente comprendida por la 

población objetivo antes de las pruebas psicométricas
133

. 

Para el panel de expertos se repartió la misma planilla que la del juicio de expertos, con la 

variación de que figuraban las modificaciones y sugerencias del juicio de expertos (Anexo 8), 

para que los profesionales lleguen a un consenso. 

6.7.1.4 Fase 4: prueba piloto de la versión pre-final del instrumento en el idioma objetivo con 

una muestra monolingüe: informe cognitivo 

Se han sugerido dos estrategias generales para explorar la equivalencia conceptual. La 

primera implica trabajo cualitativo en forma de entrevistas individuales o grupales con 

miembros de la cultura objetivo, e inmersión etnográfica en la cultura objetivo. El objetivo es 
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obtener una comprensión del significado, la interpretación y los indicadores de conceptos de 

salud prevalentes en la cultura objetivo
137, 138

. La segunda estrategia consiste en utilizar 

técnicas de entrevista cognitiva en la última fase de adaptación y traducción de medidas, con 

el objetivo de probar previamente la versión traducida de la medida. El propósito de aplicar 

estas técnicas es examinar la comparabilidad del significado atribuido al concepto y a los 

indicadores en la cultura de origen y de destino. 

Se realizó en alumnos cuyo lenguaje es el idioma objetivo del instrumento para evaluar las 

instrucciones, el formato de respuesta y los elementos del instrumento para mayor claridad. 

Los participantes fueron reclutados de una población distinta a la población objetivo (pero del 

mismo nivel académico, es decir de nivel terciario) en la que se utilizará el instrumento para 

evaluar la comprensión en la redacción. Siguiendo las recomendaciones de un tamaño de 

entre 10-40 individuos
139,140

, se realizó en 10 estudiantes. 

A cada participante se le pidió que califique las instrucciones y los ítems usando una escala 

dicotómica (clara o poco clara). A los participantes que calificaban las instrucciones, la 

respuesta formato o cualquier elemento del instrumento como poco claro se les pidió que 

proporcionen sugerencias sobre cómo reescribir las declaraciones para hacer el lenguaje más 

claro. Las instrucciones, el formato de la respuesta y los elementos del instrumento que se 

encuentran no resulten claros en al menos el 20% de la muestra eran reevaluados
136

. 

6.7.1.5 Fase 5: prueba pre-piloto.  

Se reclutaron a estudiantes para administrar el instrumento derivado de la prueba cognitiva.  

Se procedieron a realizar los cambios en el instrumento de medición. Esta prueba también 

tuvo como objetivo cuantificar el tiempo estimado para completar la encuesta, la 

comprensión de los ítems y los patrones de respuesta.   

6.7.1.6 Fase 6: pruebas pilotos o test/re-test (pruebas psicométricas completas de la versión 

pre-final del instrumento traducido en una muestra de la población diana). 
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Este último paso se utiliza para establecer las propiedades psicométricas iniciales completas  

de la nueva traducción, adaptación y validación cruzada con una muestra de la población 

objetivo de interés. El tamaño de la muestra para este paso depende de los tipos de enfoques 

psicométricos que se utilizarán. Cuanto más completas sean las aproximaciones 

psicométricas para la evaluación del instrumento traducido, más confianza se generará en sus 

propiedades de fiabilidad y validez. En general, es muy recomendable utilizar al menos 10 

temas por ítem de la escala de instrumento y el análisis de artículos y análisis de factores 

exploratorios
141-144

. 

En esta investigación la prueba piloto consistió en administrar la encuesta a estudiantes de la 

población objetivo en dos ocasiones, luego de un periodo de tiempo adecuado. Se solicitó el 

nombre del alumno para contactar en el re-test, además se pidió mantener en silencio o 

guardados los teléfonos celulares, sin tener contacto con ellos.  

La prueba piloto es importante pues permite recoger las reacciones de los estudiantes que 

realizan la prueba, aseguran que los ítems y las instrucciones son comprendidos, se puede 

registrar el tiempo necesario de ejecución del cuestionario, extraer información sobre errores 

de contenido o formato que se pueden corregir antes del trabajo de campo y realizar un 

análisis de los ítems según los índices psicométricos más importantes
145-148

.  

6.7.2 Nivel de conocimientos de nutrición y alimentación 

Fue administrada la encuesta a estudiantes según los criterios de selección en el lugar de 

desarrollo de la asignatura. La misma se encontraba en formato papel, se solicitó la lista de 

alumnos, se llamó lista y si la cantidad de alumnos presentes era superior a la cantidad 

recomendada por estrato, se procedió a realizar la aleatorización en la planilla Excel® 2010 

(mediante las funciones ―Aleatorizar‖ y ―Jerarquía‖, ésta última para evitar repeticiones en 

los números), numerando a los alumnos presentes, sin identificarlos.   
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Se pidió que la completen con bolígrafo azul o negro, cuidando de marcar todas las opciones 

solicitadas. Además se pidió mantener en silencio o guardados los teléfonos celulares, sin 

tener contacto con ellos. Fue explicado el consentimiento informado. Posterior a la entrega 

por parte de cada alumno al terminar la encuesta, se procedió al control de las respuestas (que 

todos los ítems tengan las respuestas marcadas). En caso de encontrar preguntas sin 

respuestas, fueron devueltas para que lo completen, para evitar la tasa de no respuesta, 

considerado como probablemente el más grave de los errores no relacionados con la 

observación
149

.  

6.8 Asuntos estadísticos 

6.8.1 Estadística y gestión de datos 

Método de análisis de los datos: para la adaptación lingüístico-cultural y para el trabajo final 

de recolección de datos fue elaborada una planilla de datos Excel® Microsoft (Microsoft 

Corporation, Redmond, WA 98052, E.E.U.U.) y luego analizados. Para el análisis Alfa de 

Cronbach se utilizó Epi Info™ Versión 7.2. 

En la fase 6 y en el control de calidad del instrumento fueron utilizadas dos pruebas 

estadísticas. La confiabilidad de la consistencia interna y la fiabilidad de la estabilidad 

(fiabilidad test/re-test mediante la correlación de Pearson) son los enfoques psicométricos 

más recomendados y comúnmente utilizados en este paso.   

Para la medición de la fiabilidad (propiedad de reproducibilidad y consistencia de los 

resultados de un procedimiento de medida)
150

 del instrumento, se realizó un análisis de 

confiabilidad utilizando el índice de Discriminación Alfa (ɑ) de Cronbach. Los criterios 

empleados para la discriminación fueron: aquellos ítems con un ɑ de Cronbach cuyo valor 

sea igual o superior a 0,70 permanecieron en el instrumento; los ítems con un ɑ de Cronbach 

menor a 0,7 fueron evaluados cualitativamente para analizar la conveniencia de su 

eliminación del formulario. El alfa de Cronbach por debajo de 0,5 muestra un nivel de 
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fiabilidad no aceptable; un valor entre 0,5 y 0,6 se consideró como un nivel pobre; si se situó 

entre 0,6 y 0,7 se consideró como un nivel débil; entre 0,7 y 0,8 hizo referencia a un nivel 

aceptable; en el intervalo 0,8-0,9 se podría calificar como de un nivel bueno, y si tomó un 

valor superior a 0,9 fue excelente
151

.  

Además se verificó la correlación de Pearson (o coeficiente r de Pearson, utilizado cuando las 

variables se expresan en escalas de intervalos o de proporciones)
150

 entre los puntajes de la 

prueba piloto (test y re-test). Cuando se expresa el grado de correlación entre dos variables y 

se conoce el valor para un cierto objeto de una de las variables, se puede predecir el valor 

más probable que la otra. La exactitud de la predicción de una variable a partir de otra 

aumenta con el grado de relación entre los puntajes: a mayor valor absoluto del coeficiente de 

correlación, tanto más cierta será la predicción
152

. Se consideró una correlación por encima 

de 0,7 como muy alta, entre 0,7 – 0,3 como correlaciones moderadas, y menos de 0,3 como 

correlaciones bajas
150

. 

Finalmente se obtuvo un instrumento de medición de conocimientos adaptado a la cultura 

paraguaya con el nivel de confiabilidad necesario. Para el coeficiente de variación (CV) de 

los ítems con el total de la encuesta se tuvo en cuenta que un CV esperado varíe entre el 5% y 

el 15% en una muestra homogénea
153

. 

Se calcularon las medias, las desviaciones estándar y el coeficiente de correlación r para 

variables cuantitativas, el coeficiente de variación, así como las frecuencias y porcentajes 

para variables cualitativas para evaluar los conocimientos de nutrición y alimentación. 

6.9 Control de calidad 

Se consideró el listado propuesto por Hambleton y Zenisky
154

 (2011) para evaluar la calidad 

de la traducción-adaptación de los ítems (Tabla 4), además de lo señalado en la sección 

anterior (Alfa de Cronbach y coeficiente de correlación). 
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Tabla 4. Listado para el control de calidad de la traducción-adaptación de los ítems 

Fuente: Tomado de Hambleton y Zenisky
154

, 2011 (se ha excluido la sección con preguntas 

relativas a ―Pasajes‖, no corresponde a la encuesta utilizada en esta investigación) 

6.10 Asuntos éticos  

Para este estudio se tuvo en cuenta los Principios Éticos Internacionales para investigación y 

ensayos clínicos en humanos de Helsinki (declaración revisada en Tokio en 1975 y Venecia 

en 1983), de la ética médica en investigación: 

Respeto a las personas: se respetó la autonomía de los individuos en la participación del 

estudio y la confidencialidad de los datos obtenidos en la encuesta de las personas estudiadas. 

Se archivó la documentación de los encuestados para futuras investigaciones, y no se solicitó 

la identidad de los participantes en la encuesta. La información obtenida fue manejada con 

Generales 

1. ¿El ítem tiene el mismo significado o muy parecido en los dos idiomas? 

2. ¿El tipo de lenguaje del ítem traducido tiene una dificultad y familiaridad comparables al del idioma original? 

3. ¿Introduce la traducción cambios en el texto (omisiones, sustituciones o adiciones) que puedan influir en la dificultad 

del ítem? 

4. ¿Hay diferencias entre la versión original del ítem y la traducida en relación con el uso de metáforas, giros o 

expresiones coloquiales? 

Formato del ítem 

5. ¿El formato del ítem, incluyendo los aspectos físicos, es el mismo en los dos idiomas? 

6. ¿La longitud del enunciado y de las alternativas de respuesta, cuando las haya, tienen una longitud similar en ambas 

versiones? 

7. ¿El formato del ítem y la tarea a realizar por la persona evaluada son de una familiaridad similar en las dos versiones? 

8. ¿Si se destacó una palabra o frase (negrita, cursiva, subrayado, etc.) en la versión original, se hizo también en el ítem 

traducido? 

9. En el caso de test educativos, ¿hay una respuesta correcta en ambas versiones del ítem? 

Gramática y redacción 

10. ¿Hay alguna modificación de la estructura gramatical del ítem, tal como la ubicación de las oraciones o el orden de 

las palabras, que pueda hacer el ítem más o menos complejo en una versión que en otra? 

11. ¿Existen algunas pistas gramaticales que puedan hacer el ítem más fácil o más difícil en la versión traducida? 

12. ¿Existen algunas estructuras gramaticales en la versión original del ítem que no tienen equivalente en la versión 

traducida? 

13. ¿Existen algunas referencias al género u otros aspectos que puedan dar pistas sobre el ítem en la versión traducida? 

14. ¿Hay palabras en el ítem que tengan un significado unívoco, pero que en la versión traducida puedan tener más de un 

significado? 

15. ¿Hay cambios en la puntuación entre las dos versiones que puedan hacer que el ítem sea más fácil o difícil en la 

versión traducida? 

Cultura 

16. ¿Los términos utilizados en el ítem en el idioma original han sido adaptados de forma adecuada al contexto cultural 

de la versión traducida? 

16. ¿Existen diferencias culturales que tengan un efecto diferencial sobre la probabilidad de que una respuesta sea 

elegida en la versión original y la traducida? 

17. Las unidades de medida y las monedas (distancia, etc.) de la versión original del ítem ¿están convenientemente 

adaptadas en la versión traducida? 

18. Los conceptos implicados en el ítem ¿están al mismo nivel de abstracción en las dos versiones? 

19. El concepto o constructo del ítem ¿es igual de familiar y tiene el mismo significado en las dos versiones? 
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fines científicos, exclusivamente. Este protocolo no conllevó procedimientos invasivos ni de 

riesgo para los participantes.  

Beneficencia: Este estudio no brinda beneficio directo a los participantes pero aportará una 

evaluación del nivel de conocimientos sobre nutrición y alimentación en esta población, y 

como consecuencia, el mejoramiento en los aspectos poco difundidos o mal interpretados en 

cuanto al conocimiento y posterior consejo nutricional a los estudiantes de áreas relacionadas 

al deporte. Sin embargo, luego de concluido el estudio se entregaron los resultados a cada 

institución de manera individual de modo a ajustar sus respectivos programas académicos en 

el área de nutrición. 

Justicia: todos los participantes del estudio protegieron sus derechos individuales. Todas las 

personas que participaron en la investigación tuvieron la opción de ser informadas sobre los 

resultados generales del estudio. 

El proyecto de investigación fue presentado para su evaluación al Comité Científico de la 

institución y fue elaborado un breve consentimiento informado para la firma de los 

estudiantes encuestados. 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación (CEI)  del 

Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar 

Social (MSPBS) según el código CEI-LCSP Nº 97/28417, dictamen Nº 64 y por la Dirección 

de Investigaciones (DI) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad 

Nacional de Asunción (UNA) según el código Nº 337/2017. (Anexo 9)  

6.11 Asuntos legales  

Si bien en Paraguay no existen leyes específicas para la adaptación de test del área educativa 

(a excepción de la ley Nº 3051 Nacional de Cultura
155

, la cual consagra los derechos 

culturales y los reconocen como derechos humanos)  
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se han seguido algunas recomendaciones propuestas de la Comisión Internacional de Tests
156

 

(International Test Comission, ITC, por sus siglas en inglés), la cual recomienda recolectar 

dispositivos capaces de ayudar a un potencial ladrón o ladrón de pruebas (como por ejemplo, 

teléfonos inteligentes, tabletas, cámaras, papeles), a realizar antes del lanzamiento de la 

prueba y devueltos después de la prueba.  

Si es posible y permitido por las leyes vigentes, dispositivos capaces de ayudar a un potencial 

ladrón o a un ladrón de pruebas (por ejemplo, teléfonos inteligentes, tabletas, cámaras, 

papeles) deben ser recolectados antes del lanzamiento de una prueba y devueltos después de 

la prueba. Además fue solicitado el permiso correspondiente a la editorial propietaria de los 

derechos de autor
156

 de la encuesta original, aclarando el uso exclusivo en el ámbito de 

investigación para este postgrado. 

Los ítems y las pruebas fueron protegidos al limitar la exposición solo a aquellos individuos 

requeridos para autorizarlos o revisarlos, y luego por un tiempo limitado
156

, como lo 

realizado con los expertos que colaboraron con la adaptación cultural del instrumento.  
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7. Resultados 

7.1 Estudio instrumental 

7.1.1 Fase 1: Traducción propia  o directa (a lengua objetivo: español) 

Para el inicio de la adaptación lingüístico-cultural se realizó una traducción (efectuada por la 

investigadora en este estudio) al idioma objetivo (al español).  

En la sección de anexos se detalla la traducción resultante (Anexo 5). 

7.1.2 Fase 2: Re-traducción (a lengua inglesa) por dos profesionales 

 Se contactó con un traductor matriculado del área de salud (investigador, con amplia 

experiencia en el ámbito de la salud) para realizar la re-traducción al inglés y una profesora 

de lengua inglesa (de área distinta a la nutrición y alimentación) con amplia experiencia en la 

docencia de dicho idioma. Luego se compararon ambas traducciones para evaluar 

ambigüedades y discrepancias de palabras, oraciones (longitud y estructura gramatical), 

significados (similaridad), formato y relevancia. Con este proceso, se generó la versión 

preliminar inicial del instrumento en la lengua objetivo (español).   

La re-traducción (traducción inversa) arrojó los siguientes resultados (en la tabla se subrayan 

las palabras y/o frases que no son idénticas al texto original para evitar una extensión 

exagerada y lograr una mejor comprensión por el lector; se emplea el vocablo ―ídem‖ para 

aseverar la traducción exacta al texto original).  

Los resultados de las traducciones fueron dos documentos muy similares al instrumento 

original traducido literalmente, sólo hubo pequeños cambios en la formulación de oraciones 

pero con el mismo sentido, por lo cual se continuó con la siguiente fase de la adaptación 

cultural. Ambos escaneados de documentos traducidos se pueden ver en el Anexo 6. 

Se consideró el listado propuesto por Hambleton y Zenisky
154

 (2011) para evaluar la calidad 

de la traducción-adaptación de los ítems (Tabla 4), todas fueron respondidas 

satisfactoriamente.  
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7.1.3 Fase 3: Juicio de expertos y Panel de expertos  

Se consideraron a 21 (veintiún) profesionales de la nutrición, para el juicio de expertos 

(noviembre de 2016) y el panel de expertos (marzo de 2017), indagando si éstos contaban con 

estudios de maestría o doctorado, así como también se consideró la idoneidad en el área 

según su experiencia en docencia o actuación profesional en caso de no poseer dichos 

estudios de postgrado. 

A los profesionales que accedieron a participar se les facilitó una planilla impresa con todos 

los reactivos de la encuesta original, la cual se acercó hasta su lugar de trabajo o domicilio 

particular. En dicho documento, cada dimensión, instrucción, pregunta y opción de respuesta 

contaba con las opciones de ―aceptar, rechazar o modificar‖, con el objeto de emitir 

sugerencias respectivas sobre cada elemento (redacción, coherencia, etc.). 

En la tabla 5 se detallan los resultados del juicio y panel de expertos describiendo solamente 

las preguntas que sufrieron cambios y/o que fueron eliminadas del cuestionario. El 

instrumento resultante fue utilizado en la prueba cognitiva (Anexo 10) 
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Tabla 5. Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos. 

Redacción original proveniente de la 

traducción (ítem/título de 

dimensión/instrucciones) 

Decisión de expertos (utilizada posteriormente 

en la prueba cognitiva) 

I. CONSEJOS DE LOS EXPERTOS I. CONSEJOS DE LOS PROFESIONALES 

DE LA SALUD (MÉDICOS Y/O 

NUTRICIONISTAS) 

Las primeras preguntas son sobre qué consejo le 

parece que los expertos nos están dando. 

Las primeras preguntas se refieren a los consejos 

que dan los profesionales de la salud. 

1. ¿Cree que los expertos en salud 

recomiendan que las personas deben comer 

más, la misma cantidad, o menos de estos 

alimentos? (Marque una casilla por cada 

comida) 

Alimentos azucarados 

Carne 

Alimentos ricos en almidón 

Alimentos grasos 

Alimentos ricos en fibra 

Frutas  

Alimentos salados 

1. ¿Cree que los profesionales de la salud 

recomiendan que las personas tienen que comer 

más, la misma cantidad, o menos de estos 

alimentos? (Marque una casilla por cada 

comida) 

b)Alimentos azucarados (helados, galletitas, 

golosinas) 

c)Carne (de vaca) 

d)Alimentos ricos en carbohidratos o ricos en 

harina y almidón (pastelería, panadería, papa) 

e)Alimentos con grasa (frituras) 

f)Alimentos ricos en fibra (arroz integral, pan 

salvado) 

g)Frutas (manzana, pera, naranja) 

h)Alimentos salados (minutas como empanadas, 

croquetas, tortilla, papas fritas) 

2.¿Cuántas porciones de fruta y verduras al día 

cree que los expertos están aconsejando a la 

gente comer? (Una porción podría ser, por 

ejemplo, una manzana o un puñado de 

zanahorias picadas) 

¿Cuántas porciones de frutas y verduras cree que 

los profesionales de la salud aconsejan comer en 

el día? (Una porción sería del tamaño de un 

puño cerrado, como una manzana mediana o un 

puño de uvas) 

3. ¿Qué tipo de grasa, dicen los expertos, es más 

importante que la gente reduzca? 

a) La grasa monoinsaturada 

b) La grasa poliinsaturada 

c) La grasa saturada 

3. Según los profesionales de la salud, ¿qué tipo 

de grasa es mejor reducir en la alimentación? 

b) Grasas de origen vegetal (insaturada, como el 

aceite de girasol) 

a) Grasa de origen animal (saturada, como la 

grasa de cerdo) 

4. ¿Qué versión de los productos lácteos los 

expertos dicen que la gente debe comer?  

a) Con mucha grasa 

b) Baja en  grasa 

c) Con mezcla de mucha y poca grasa 

d) Ninguna, los productos lácteos deben ser 

eliminados 

4. Según los profesionales de la salud, ¿qué tipo 

de productos lácteos deberían ser consumidos? 

a) Entero 

b) Descremado 

c) Semidescremado 

d) Ningún tipo de lácteos 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos. 

II. CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS 

SEGÚN LOS EXPERTOS 

II. CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS 

SEGÚN LOS PROFESIONALES DE LA 

SALUD 

Los expertos clasifican los alimentos en grupos. 

Estamos interesados en ver si las personas son 

conscientes de qué alimentos se encuentran en 

estos grupos. 

Los profesionales de la salud clasifican a los 

alimentos en grupos. ¿Usted sabe a qué grupo 

pertenecen estos alimentos? 

1. ¿Cree Ud. que estos alimentos son altos o 

bajos en azúcar añadido? Opciones: Alto, bajo, 

no estoy seguro 

Zumo de naranja 

Salsa de tomate 

Fruta enlatada en jugo natural 

1. ¿Ud. cree que alguno de estos alimentos tienen 

azúcar añadido (o agregado)? Opciones: sí, no, 

no estoy seguro 

d)Jugo puro de naranja 

e) Salsa de tomate enlatada 

f)Fruta en almíbar 

2. ¿Cree que éstos son altos o bajos en grasa? 

Untable bajo en grasa 

Alubias 

Carne enlatada 

Villarroel de huevo 

Nueces 

Queso cottage 

Margarina poliinsaturada 

2. ¿Cree que estos alimentos son altos o bajos en 

grasa? 

b)Queso untable bajo en grasa 

c)Porotos 

d)Vaka’i (o picadillo de carne) 

f)Empanada 

g) Frutos secos (maní, nueces) 

h) Queso cuartirolo 

i) Margarina 

3. ¿Cree que los expertos ponen éstos en el grupo 

de alimentos con almidón?  

Nueces  

Pasta de avena con agua o con leche 

 

3. ¿Cuáles de estos alimentos cree Ud. que los 

profesionales de la salud colocan dentro del 

grupo de carbohidratos? 

d) Frutos secos (maní, nueces) 

f)Avena preparada con agua o leche 

4. ¿Cree que éstos son altos o bajos en sal? 

Arenque 

Legumbres congeladas 

 

4. ¿Piensa Ud. que los siguientes alimentos son 

altos o bajos en sal? 

c)Sardina en lata 

e)Arvejas congeladas 

5. ¿Cree que éstos son altos o bajos en proteínas? 

Frijoles horneados 

Crema 

5. ¿Piensa Ud. que estos alimentos son altos o 

bajos en proteínas? 

d)Porotos 

f)Crema de leche 

6. ¿Cree que éstos son altos o bajos en fibra/fibra 

celulósica? 

Copos de maíz 

Nueces  

Papas al horno con piel 

Frijoles horneados 

6. ¿Piensa Ud. que estos alimentos son altos o 

bajos en fibra? 

a)Cereales de desayuno (Kellog’s®) 

f)Frutos secos (maní, nueces) 

h)Papas al horno con la cáscara 

j)Porotos 

7. ¿Cree que estos alimentos ricos en grasas son 

altos o bajos en grasas saturadas? 

Caballa 

Margarina de girasol 

Chocolate 

7. ¿Piensa Ud. que los siguientes alimentos son 

altos o bajos en grasas saturadas?  

a)Sardina en aceite 

e)Margarina 

f)Chocolate en barra 

8. Algunos alimentos contienen una gran 

cantidad de grasa pero sin colesterol. 

8. Algunos alimentos con grasa no contienen 

colesterol 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos. 

9. ¿Cree que los expertos llaman a éstos una 

alternativa saludable a la carne roja? 

Carne en lata 

Frijoles horneados 

Nueces 

Queso bajo en grasa 

Quiche 

9. ¿Cuál de estos alimentos cree Ud. que los 

profesionales de la salud consideran una 

alternativa saludable a la carne roja (carne de 

vaca)? 

b)Vaka’i o picadillo de carne 

c)Porotos 

d)Frutos secos (maní, nueces) 

e)Queso descremado tipo Port Salut 

f)Tarta de queso 

10. Un vaso con jugo de fruta sin azúcar cuenta 

como una ración de fruta. 

a) De acuerdo 

b) En desacuerdo 

c) No estoy seguro 

10. Es correcto decir que:  

10.1 Un vaso de jugo de fruta sin azúcar es una 

porción de fruta. 

a) Sí  

b) No 

c) No estoy seguro 

12. El azúcar moreno es una alternativa saludable 

al azúcar blanco. 

a) De acuerdo 

b) En desacuerdo 

c) No estoy seguro 

10.2 El azúcar moreno es una alternativa 

saludable al azúcar blanco.  

a) Sí  

b) No 

c) No estoy seguro 

13. Hay más proteínas en un vaso de leche entera 

que en un vaso de leche descremada. 

a) De acuerdo 

b) En desacuerdo 

c) No estoy seguro 

10.3 La leche entera tiene más proteínas que la 

leche descremada.  

a) Sí  

b) No 

c) No estoy seguro 

14. La margarina poliinsaturada contiene menos 

grasa que la manteca. 

a) De acuerdo 

b) En desacuerdo 

c) No estoy seguro 

10.4 La margarina contiene menos grasa que la 

manteca. 

a) Sí  

b) No 

c) No estoy seguro 

15. ¿Cuál de estos panes contiene la mayor 

cantidad de vitaminas y minerales? 

a) Blanco 

b) Salvado 

c) Integral 

ELIMINAR 

16. ¿Cuál cree es más alta en calorías: manteca o 

margarina regular? 

a) Manteca 

b) Margarina regular 

c) Ambas lo mismo 

ELIMINAR 

17. Un tipo de aceite que contiene 

mayoritariamente grasa monoinsaturada es: 

a) Aceite de coco 

b) Aceite de girasol 

c) Aceite de oliva 

d) Aceite de palma 

ELIMINAR 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos. 

18. Hay más calcio en un vaso de leche entera 

que en un vaso de leche descremada. 

a) De acuerdo 

b) En desacuerdo 

c) No estoy seguro 

10.5 Un vaso de leche entera tiene más calcio 

que la leche descremada. 

a) Sí  

b) No 

c) No estoy seguro 

19. ¿Cuál de los siguientes tiene la mayor 

cantidad de calorías para el mismo peso? 

a) Azúcar 

b) Alimentos ricos en almidón 

c)Fibra/fibra celulósica 

d) Grasa 

13. ¿Cuál de los siguientes alimentos con el 

mismo peso, tienen más calorías? 

a) Azúcar 

b) Alimentos ricos en carbohidratos como el pan 

c)Fibra 

d) Grasa 

20. Las grasas más duras contienen más: 

a) Monoinsaturadas 

b) Poliinsaturadas 

c) Saturadas 

 

14. Los alimentos con grasa sólida tienen más 

ácidos grasos: 

a)Monoinsaturados 

b) Poliinsaturados 

c) Saturados 

Las siguientes preguntas son sobre elección de 

alimentos 

Por favor conteste lo que se pide y no si le gusta 

o disgusta la comida! 

Por ejemplo, suponga que se le pidió: 

―Si una persona deseara reducir el consumo de 

grasas, ¿qué queso sería mejor para comer? 

a) Queso cheddar 

b) Queso camembert 

c) Queso crema 

d) Queso cottage 

Si no le gustaba el queso cottage, pero sabía que 

era la respuesta correcta, a pesar de ello marcaría 

aún el queso cottage. 

Las siguientes preguntas son sobre elección de 

alimentos. 

 

1. ¿Cuál sería la mejor elección para una 

merienda baja en grasa, alta en fibra? 

   a) Yogur dietético de frutilla 

   c) Barra de muesli 

   d) Galletitas integrales y queso cheddar 

a) Yogur descremado 

c) Barrita de cereal 

d) Galletitas integrales y queso sándwich 

2. ¿Cuál sería la mejor elección para una comida 

liviana baja en grasa, alta en fibra? 

c) Porotos sobre pan tostado integral 

   d) Quiche 

c) Tarta de verduras 

3. ¿Qué tipo de sándwich cree Ud. que es más 

saludable? 

a) Dos rebanadas gruesas de pan rellenas con una 

rebanada delgada de queso cheddar 

b) Dos rebanadas delgadas de pan rellenas con 

una rebanada gruesa de queso cheddar 

a) Dos rebanadas grandes de pan rellenas con 

una rebanada fina de queso de sándwich 

b) Dos rebanadas finas de pan rellenas con una 

rebanada grande de queso de sándwich 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos. 

4. Mucha gente come spaghetti a la bolognesa 

(pasta con salsa de tomate y carne). ¿Cuál cree 

que es más saludable? 

a) Una gran cantidad de pasta con un poco de 

salsa encima 

b) Una pequeña cantidad de pasta con mucha 

salsa encima 

4. Muchas personas comen tallarín con salsa roja. 

¿Cuál piensa Ud. que es más saludable? 

a) Una gran cantidad de tallarín con un poco de 

salsa encima 

b) Una pequeña cantidad de tallarín con mucha 

salsa encima 

5. Si una persona quiere reducir la cantidad de 

grasa en su dieta, ¿Cuál sería la mejor opción? 

a) Filete a la plancha 

b) Salchichas, a la parrilla 

c) Pavo, asado a la parrilla 

a) Bife a la plancha 

b) Asaditos 

c) Pollo al espiedo 

 

6. Si una persona desea reducir la cantidad de 

grasa en su dieta, pero no quiere renunciar a los 

chips, ¿cuál sería la mejor opción? 

a) Chips de corte grueso 

b) Chips de corte fino 

c) Chips de corte arrugado 

ELIMINAR 

7. Si una persona tiene ganas de comer algo 

dulce, pero estaba tratando de reducir el azúcar, 

¿cuál sería la mejor opción? 

a) Miel sobre pan tostado 

b) Una barra de cereal 

c) Galletita digestiva normal 

d) Banana con yogur natural 

ELIMINAR 

8. ¿Cuál de éstos sería el budín más saludable? 

a) Manzanas horneadas 

b) Yogur de frutilla 

c) Galletitas integrales y queso cheddar 

d) Torta de zanahoria cubierta con queso crema 

ELIMINAR 

9. ¿Qué queso sería la mejor opción como una 

opción baja en grasa? 

a) Queso crema 

b) Queso Edam 

c) Queso Cheddar 

d) Stilton 

ELIMINAR 

10. Si una persona desea reducir la cantidad de 

sal en su dieta, ¿Cuál sería la mejor elección? 

a) Preparado congelado de pastel de carne 

b) Jamón con piña 

c) Tortilla de setas 

d) Verduras fritas revueltas con salsa de soja 

ELIMINAR 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos. 

IV.1. ¿Sabe usted de algún problema de 

salud o enfermedades importantes que 

están relacionados con una baja ingesta de 

frutas y verduras? 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud cree están relacionados 

con una baja ingesta de frutas y verduras? 

IV.1. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o 

enfermedades están relacionados con una baja ingesta 

de frutas y verduras 

1.1 En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud  piensa Ud. están relacionadas a 

una baja ingesta de frutas y verduras? 

2. ¿Sabe usted de algún problema de salud 

o enfermedades importantes que están 

relacionados con una baja ingesta de fibra? 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud cree están relacionados 

al azúcar? 

2. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o 

enfermedades están relacionados con una baja ingesta 

de fibra? 

2.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud piensa Ud. están relacionadas a 

una baja ingesta de fibra? 

3. ¿Sabe usted de algún problema de salud 

o enfermedades importantes que están 

relacionados con la cantidad de  azúcar que 

come la gente? 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud cree están relacionados 

al azúcar? 

3. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o 

enfermedades están relacionados con la alta cantidad 

de azúcar que consume la gente? 

3.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud piensa Ud. están relacionadas al 

alto consumo de azúcar? 

4. ¿Sabe usted de algún  problema de salud 

o enfermedades importantes que están 

relacionados con la cantidad de sal o sodio 

que consumen las personas? 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud cree están relacionados 

a la sal? 

4. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o 

enfermedades están relacionados con el consumo alto 

de sal o sodio? 

4.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud piensa Ud. están relacionados al 

consumo exagerado de sal? 

5. ¿Sabe usted de algún problema de salud 

o enfermedades importantes que están 

relacionados con la cantidad de grasa que 

las personas consumen? 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud cree están relacionados 

a la grasa? 

 

5. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o 

enfermedades están relacionados con la alta cantidad 

de grasa que las personas consumen? 

5.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿qué enfermedades o 

problemas de salud piensa Ud. están relacionados al 

alto consumo de grasa? 

6. ¿Cree que estos ayudan a reducir las 

posibilidades de desarrollar ciertos tipos de 

cáncer? 

Comer menos conservantes/aditivos 

6. ¿Cuál de los siguientes hábitos piensa Ud. que 

disminuyen las posibilidades de desarrollar ciertos 

tipos de cáncer? 

f)Comer menos alimentos procesados o 

industrializados 

7. ¿Cree que estos ayudan a prevenir 

enfermedades del corazón? 

Comer menos conservantes/aditivos 

7. ¿Piensa que alguna de las siguientes opciones le 

ayuda a prevenir enfermedades cardiacas? 

e)Comer menos alimentos procesados o 

industrializados 

8. ¿Cuál de ellas es más probable que 

eleven el nivel de colesterol en sangre de 

las personas? 

8. ¿Cuál de las siguientes opciones es más probable 

que eleven el colesterol en sangre? 

 

9. ¿Ha oído hablar de las vitaminas 

antioxidantes? 

En caso afirmativo a la pregunta 9, ¿cree 

que éstas son las vitaminas antioxidantes? 

9. ¿Escuchó hablar de las vitaminas antioxidantes? 

9.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿cuál cree que es o son 

vitaminas antioxidantes? 

Fuente: elaboración propia 
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7.1.4 Fase 4: Prueba cognitiva 

Posterior a dicho procedimiento se realizó una prueba cognitiva (o de comprensión)  con el 

instrumento preliminar  del instrumento (la resultante del panel de expertos) que consistió en 

entrevistar individualmente de manera breve a 10 (diez) alumnos del área de deportes de una 

de las instituciones. Se tuvo en cuenta la comprensión en la redacción de las instrucciones, de 

la pregunta y sus correspondientes opciones de respuesta. Se otorgó un tiempo prudencial 

para la lectura de la encuesta, considerando su extensión. Fue solicitado a que calificaran 

cada ítem/respuesta/instrucción como ―claro‖ o ―no claro‖. Después de leer el cuestionario, 

los alumnos informaron sobre la exhaustividad y claridad de los ítems enumerados en el 

cuestionario. Se elaboró una planilla para marcar la respuesta, y una sección de sugerencias 

para las respuestas ―no claro‖, para que expliquen de qué manera el 

ítem/respuesta/instrucción sería mejor comprensible. Se tomaron apuntes en ese mismo 

momento. No se grabaron dichas entrevistas.  

Además se pidió mantener en silencio o guardados los teléfonos celulares, sin tener contacto 

con ellos.  

La mayoría de los estudiantes respondió que los distintos ítem/respuesta/instrucciones ―eran 

claros y se entendían‖, pero recalcaron que en algunos casos sería mejor ―mencionar alguna 

marca comercial de ciertos alimentos para que resulte más familiar‖ y ―que detallando 

algunas funciones de nutrientes se comprendería mejor‖. 

La opción de ―alimentos grasos‖ fue unificada con la opción ―alimentos salados‖ resultando 

una sola opción, denominada ―alimentos con grasa y muy salados (frituras como empanadas, 

croquetas, tortillas, papas fritas)‖. Con esta modificación, la primera pregunta de la 

dimensión I quedó constituida con 10 subpreguntas (de 1 punto cada una, para las respuestas 

correctas). La versión original consta de 11 subpreguntas en la dimensión I.  
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7.1.5 Fase 5: Prueba pre-piloto  

Fueron reclutados 20 (veinte) alumnos de nivel terciario del área de psicología (población 

con nivel educativo similar a la población objetivo) a los cuales se administró la encuesta. El 

tiempo promedio para cumplimentar la encuesta fue de 25,55 ± 5,20 minutos. También se 

evaluó la comprensión de las preguntas, reportándose una buena comprensión de las mismas. 

Para considerar las respuestas correctas se recurrió al etiquetado nutricional de alimentos que 

son accesibles en el país y a la consulta en tablas de composición de alimentos en algunos 

casos. Las preguntas abiertas 1.1, 2.1, 3.1, 4.1 y 5.1 de la dimensión IV no fueron 

consideradas para el análisis debido a que se consideraron subjetivas. Se analizaron las 

respuestas de 103 (ciento tres preguntas). Con respecto al patrón de respuestas se destaca la 

simetría de los resultados, con 50 (cincuenta) preguntas con el 50% de respuestas correctas, 

es decir el 48,5% de las preguntas. Los resultados se pueden apreciar en Tabla 6. 

Tabla 6. Proporción de respuestas correctas en prueba pre-piloto 

% respuestas correctas Cantidad de ítems que alcanzaron dicho % (n=103) 

100 3 

95 4 

90 8 

80 11 

70 12 

60 12 

50 11 

40 6 

30 16 

20 10 

10 3 

5 7 

Fuente: elaboración propia  
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7.1.6 Fase 6: Prueba piloto (test y re-test)  

Se administró la encuesta (test) a 107 (ciento siete) estudiantes de características similares a 

las de la población diana. Luego de un periodo de tiempo de entre 7 – 15 días (según 

disponibilidad de los estudiantes) se volvió a administrar la encuesta a los mismos alumnos 

(re-test). 

En cada una de las pruebas, las respuestas eran controladas y devueltas las encuestas a los 

estudiantes, para evitar la no respuesta y controlar la correcta marcación (según se indique en 

el ítem si era solicitada una respuesta y fueran marcadas más de una).  

Para el análisis de la prueba piloto se utilizó el coeficiente de correlación, una medida del 

grado de relación lineal entre dos series de medidas (en este caso para el test y el re-test). 

Debido al incorrecto proceder para contemplar las respuestas (se utilizó el etiquetado 

nutricional para identificar la respuesta correcta, con términos muy técnicos para los 

estudiantes), sin comunicar dicho criterio a los alumnos, lo cual fue rectificado, se procedió a 

cambiar el criterio para considerar una respuesta como ―correcta‖ o ―incorrecta‖ (se utilizó 

las Guías Alimentarias, con un nivel de comprensión adecuado a la población objetivo). Se 

detectó el error debido a un coeficiente de correlación bajo (Tabla 7). Fue elaborada 

nuevamente una planilla de datos con las respuestas cualitativas de los alumnos (las 

respuestas escritas) ya que los datos fueron primeramente codificados y tabulados 

cuantitativamente como ―correcto‖ (tabulado como valor 1) o ―incorrecto‖ (tabulado como 

valor 0). Con ello se determinó la variación de la respuesta en una misma pregunta y se 

realizó nuevamente el coeficiente de correlación de Pearson (Tabla 8). Se optó por realizar 

una re-entrevista con algunos alumnos que cambiaron sus respuestas, indagando el porqué del 

cambio.
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Tabla 7. Resultados de la correlación r de Pearson para test/re-test (con respuestas basadas en 

etiquetado nutricional) 

Dimensión Correlación r de Pearson  Correlación total del test 

I)Consejos  0,67 

0,54 
II)Clasificación 0,51 

III)Elección de alimentos 0,65 

IV)Enfermedades 0,49 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 8. Resultados de la correlación r de Pearson para test/re-test (con respuestas en base a 

Guías Alimentarias del Paraguay y otros documentos de organizaciones internacionales como 

la OMS) 

Dimensión Correlación r de Pearson  Correlación total del test 

I)Consejos  0,54 

0,76 
II)Clasificación 0,74 

III)Elección de alimentos 0,34 

IV)Enfermedades 0,65 

Fuente: elaboración propia 

Para determinar la fiabilidad se utilizó el Alfa de Cronbach, que arrojó los siguientes 

resultados para ambas pruebas piloto (Tablas 9 y 10). 

Tabla 9. Análisis de fiabilidad para el test 

Dimensión Alfa (α) de Cronbach Nº de elementos 

I) Consejos  0,363 10 

II) Clasificación  0,802 67 

III) Elección -0,101 5 

IV) Enfermedades 0,752 13 

TOTAL TODAS LAS DIMENSIONES 0,825 95 

TOTAL TODAS LAS DIMENSIONES 0,826 90* 

*Excluyendo dimensión III. Fuente: elaboración propia  
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Tabla 10. Análisis de fiabilidad para el re-test 

Dimensión Alfa (α) de Cronbach Nº de elementos 

I)Consejos  0,486 10 

II) Clasificación  0,840 67 

III) Elección -0,486 5 

IV) Enfermedades 0,797 13 

TODAS LAS DIMENSIONES 0,871 95 

TODAS LAS DIMENSIONES 0,875 90* 

*Excluyendo dimensión III. Fuente: elaboración propia 

El coeficiente Alfa de Cronbach para el instrumento considerado en su totalidad para el test 

fue de 0,826 para 90 elementos (preguntas), y de 0,825 para 95 elementos. Para el re-test fue 

de 0,871 (95) y 0,875 (90). Se realizó con esa diferencia de elementos (preguntas) debido a la 

cifra negativa en el índice de Cronbach en la dimensión III, para evaluar la conveniencia de 

eliminar las cinco (05) preguntas de la dimensión. Se optó por realizar breves entrevistas con 

los alumnos e indagar el motivo de su cambio de respuesta (―¿a qué se debió tu cambio de 

respuesta en el test y en el re-test?‖) en el test y el re-test en la dimensión III. Otras preguntas 

de las demás dimensiones que presentaron una correlación elemento-total corregida baja 

también fueron sometidas a entrevistas.   

La mayoría de los alumnos manifestó que ―confundió al leer‖, ―la primera vez estaba 

apurado‖, ―no estaba seguro de la respuesta‖, ―no se dio cuenta‖, ―no leyó bien la pregunta‖. 

Por estas respuestas se optó por no eliminar dichos ítems. 

Para las pruebas piloto (test y re-test) no se tuvieron en cuenta las cinco (05) primeras 

respuestas de la dimensión IV debido a su carácter abierto. Por ello se procedió a resumir las 

respuestas más frecuentes de ambas pruebas para luego volverlas preguntas cerradas de 

selección múltiple, indicando que se podrían marcar varias opciones como correctas. Fueron 

seleccionadas aquellas opciones más frecuentemente mencionadas quedando como opciones 

las que aparecen en el instrumento final (Anexo 11) 
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7.2 Nivel de conocimientos de nutrición y alimentación 

Fue administrada la encuesta a 11 estratos (de 13 alumnos cada uno) resultando 143 (ciento 

cuarenta y tres) estudiantes según los criterios de selección. Se realizó en el lugar de 

desarrollo de la asignatura, durante horario de clases correspondiente a tres (03) instituciones 

de nivel terciario, de las cuales una es una institución de tecnicaturas del ámbito público 

(Instit. Pública, IP, con tres carreras: 1, 2 y 3), y dos (02) son universidades privadas 

(denominadas Univ Priv A, UPA y Univ Priv B, UPB en esta investigación). Una universidad 

privada fue excluida por contar con un número insuficiente de alumnos por aula, insuficiente 

para la aleatorización. A continuación se enlistan las etiquetas que identifican a cada estrato: 

− Estrato 1 (E1): 2º curso UPA 

− Estrato 2 (E2): 2º curso IP1 

− Estrato 3 (E3): 4º curso UPA 

− Estrato 4 (E4): 2º curso IP2 

− Estrato 5 (E5): 1º curso IP2 

− Estrato 6 (E6): 3º curso UPA 

− Estrato 7 (E7): 1º curso UPB 

− Estrato 8 (E8): 3º curso UPB 

− Estrato 9 (E9): 1º curso UPA 

− Estrato 10 (E10): 1º curso IP3 

− Estrato 11 (E11): 2º curso UPB 

7.2.1 Resultados sobre variables sociodemográficas 

Como se observa en la Tabla 11, el 75%  fue de sexo masculino, con una edad promedio de 

25,4 (DE = 8,78) años con una edad mínima de 17 años y máxima de 62 años. La estructura 

familiar predominante fue nuclear (66%), el ingreso menor al sueldo minimo (29%). 
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Tabla 11. Principales características de los estudiantes 

Variables/categorías Frecuencia (n) Porcentaje 

Sexo 

Femenino  

Masculino  

36 

107 

25,2% 

74,8% 

Estado civil  

Casado  

Separado  

Soltero  

19 

2 

122 

13,3% 

1,4% 

85,3% 

Religión  

Católico  

Evangélico 

Judío 

Sin religión 

114 

21 

1 

7 

79,7% 

14,7% 

0,7% 

4,9% 

Estructura (o composición) familiar 

Adoptiva  

Extensa 

Extensa compuesta 

Monoparental  

Nuclear  

Reconstruida  

2 

10 

24 

10 

95 

2 

1,4% 

7,0% 

16,8% 

7,0% 

66,4% 

1,4% 

Ingreso económico personal 

Depende de su familia 

Dos sueldos mínimos 

Menos del sueldo mínimo 

Tres o más sueldos mínimos 

Un sueldo mínimo 

38 

17 

42 

7 

39 

26,6% 

11,9% 

29,4% 

4,9% 

27,3% 

Fuente: elaboración propia 

7.2.2 Resultados sobre fuentes de información en nutrición  

Se exploró la fuente utilizada para obtener información sobre nutrición. Llamativamente, la 

fuente más frecuente de consulta fue exclusivamente internet con el 30,1%, en tanto que 
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internet además de otras fuentes (profesionales de la salud, entrenadores, cursos, revistas, 

etc.) aglomeró al 76,2% de los estudiantes. Entre las herramientas de información se destacan 

los motores de búsqueda de información (Google, Wikipedia) con el 33%. La mayoría (62%) 

no lee las etiquetas nutricionales de los alimentos. Los detalles de las fuentes de información 

en nutrición se encuentran en la Tabla 12. 

Tabla 12. Fuentes de información en nutrición y alimentación de los estudiantes 

Variables/categorías Frecuencia (n) Porcentaje 

Fuente de información 

Amigos o parientes  

Entrenador, persona que lo asesora en 

su preparación física  

Internet solamente 

Internet, entrenador 

Internet y otras fuentes 

Médico o nutricionista  

1 

8 

 

43 

6 

108 

5 

0,7% 

5,6% 

 

30,1% 

4,2% 

76% 

3,5% 

Herramientas de información  

Aplicaciones móviles solamente  

Motores de búsqueda de información 

(Google, Wikipedia) 

Redes sociales solamente 

Redes sociales y motores de búsqueda 

8 

 

47 

30 

16 

5% 

 

32,9% 

21% 

11,2% 

Lectura de etiquetado nutricional  

No  

Sí  

89 

54 

62,2% 

37,8% 

Fuente: elaboración propia 

7.2.3 Resultados sobre nivel de conocimientos de nutrición 

Para determinar el nivel de conocimientos de nutrición y alimentación Se calculó el puntaje 

total y el puntaje de cada una de las secciones (dimensiones) con sus respectivos porcentajes. 

El puntaje máximo total individual de conocimientos de nutrición que se podía alcanzar era 

de ciento diecisiete (117) puntos (en el instrumento de medición final): diez puntos (10) en la 
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dimensión I, sesenta y siete puntos (67) en la dimensión II, cinco (05) puntos en la dimensión 

III y  treinta y cinco (35) puntos en la dimensión IV.  La media de puntuación total de la 

encuesta fue de 62,71 (DE = 11,18), con un puntaje mínimo de 30 puntos y un máximo de 88 

puntos, considerando como porcentaje lleva a un 54% de rendimiento, es decir un nivel de 

conocimientos deficiente según la escala considerada para esta investigación.    

En las secciones subsiguientes se describen los resultados de cada una de las dimensiones, 

detallando el puntaje mínimo (Min) obtenido, el máximo (Máx), la media, la desviación 

estándar (SD), el porcentaje de respuestas correctas y el coeficiente de variación (CV).  

7.2.3.1 Dimensión I: Resultados sobre ―Consejos de los profesionales de la salud‖ 

Fueron considerados como consejos de los profesionales de la salud a las recomendaciones 

globales realizadas por las organizaciones internacionales de salud, las cuales son difundidas 

por los profesionales del área de salud, específicamente en este caso los médicos nutriólogos 

y nutricionistas. Resalta el puntaje máximo de 9 puntos y el puntaje mínimo de 1 punto de un 

total de 10 puntos posibles. La tendencia se manifiesta por obtener una media de 6 puntos y 

una desviación típica baja (de 1,6; Coeficiente de Variación = 0,25). También se destaca por 

ser la dimensión con mayor porcentaje de respuestas correctas (64%). La Tabla 13 detalla los 

hallazgos. 

Tabla 13. Resultados Dimensión I 

Dimensión I: Total de puntos = 10 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas Coeficiente de variación  

1 9 6,45 1,6 64% 0,25 

 *Desviación estándar. Fuente: elaboración propia.  

En esta dimensión los alumnos reconocen correctamente la recomendación de comer más 

verduras y frutas, y menos alimentos azucarados, con grasa y salados. Así también casi la 

totalidad de los estudiantes desconoce la cantidad de porciones de frutas y verduras 
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recomendadas por día, considerando adecuado un rango de porciones de 1 – 3.  Ver Tablas 

14 y 15.  

Tabla 14. Distribución de respuestas por pregunta en la dimensión I 

Ítem  Frecuencia de alumnos (n) Porcentaje (%) 

Comer más verduras 125 87,4% 

Comer menos alimentos azucarados 130 90,95% 

Consumir menos carne de vaca 54 37,7% 

Consumir menos alimentos ricos en 

carbohidratos o ricos en harina y 

almidón 

71 50% 

Consumir menos alimentos con 

grasa y salados 

133 93% 

Consumir más alimentos ricos en 

fibra (arroz integral) 

111 77,6% 

Consumir más frutas (manzana, pera, 

naranja) 

131 92% 

Porciones de frutas y verduras 

recomendados por día 

2 1,4% 

Tipo de grasa que los profesionales 

de la salud aconsejan reducir 

(saturada) 

97 68% 

Tipo de productos lácteos que 

deberían ser consumidos 

(descremados) 

68 48% 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 15. Distribución de respuestas en pregunta sobre cantidad de porciones de frutas y 

verduras (F&V) recomendadas por día en dimensión I 

Porciones de F&V Frecuencia de alumnos (n) Porcentaje (%) 

1 porción  26 18,20% 

2 porciones  45 31,50% 

3 porciones 39 27,30% 

4 porciones 20 14% 

5 porciones 9 6,29% 

6 porciones 2 1,40% 

7 porciones 1 0,70% 

8 porciones 1 0,70% 

Fuente: elaboración propia.  



Conocimientos de Nutrición…78 
 

Los estratos con mejor promedio de puntaje fueron E3, E4, E10 y E11 destacándose entre 

ellos el estrato E11 con la menor Desviación Estándar. Los estratos menor puntuados fueron 

el E7 y el E8, con un promedio de 6 puntos cada uno y coeficiente de variación y desviación 

estándar similar. Se detallan los hallazgos en la Tabla 16. 

Tabla 16. Puntuaciones medias en la dimensión I detallada por estrato. 

Variable: Dimensión I: Consejos de los profesionales de la salud 

    Media DE* CV** Mínimo Máximo 

E1: 2º curso UPA 6,4 1,71 0,27 3 9 

 E10: 1º curso IP3 6,8 1,36 0,20 4 9 

E11: 2º curso UPB 6,8 0,83 0,12 5 8 

E2: 2º curso IP1 6,2 1,41 0,23 4 8 

 E3: 4º curso UPA 6,8 1,21 0,18 5 9 

E4: 2º curso IP2 6,8 1,82 0,27 3 9 

 E5: 1º curso IP2 6,3 2,36 0,37 1 9 

 E6: 3º curso UPA 6,3 2,14 0,34 2 9 

 E7: 1º curso UPB 6,0 1,41 0,24 3 8 

 E8: 3º curso UPB 6,0 1,68 0,28 3 9 

E9: 1º curso UPA 6,5 1,45 0,22 5 9 

 *DE: Desviación estándar. **CV: coeficiente de variación.Fuente: elaboración propia 

7.2.3.2 Dimensión II: Resultados sobre ―Clasificación de los alimentos según los 

profesionales de la salud‖ 

Esta dimensión exploró los conocimientos sobre la clasificación que otorgan los 

profesionales de la salud a los alimentos, es decir en qué grupo alimentario colocan a los 

alimentos. La menor puntuación en esta dimensión fue de 16 puntos, en tanto que la mayor 

puntuación fue de 56 puntos, de un total de 67 puntos posibles. La tendencia de puntuación 

(media) fue de 36 puntos, con una desviación estándar baja y un coeficiente de variación de 

0,20. Los resultados se detallan en la Tabla 17. 
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Tabla 17. Resultados Dimensión II 

Dimensión II: Total de puntos = 67 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas Coeficiente de variación 

16 56 36 7,2 54% 0,20 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

Los alumnos reconocen adecuadamente a alimentos con azúcar agregado, exceptuando el 

yogur natural y la salsa de tomate. Así también reconocen que la pasta, el arroz y la avena 

con agua o leche contienen mayoritariamente carbohidratos. Identifican correctamente a 

alimentos con mucha o poca sal, exceptuando a la carne roja y el queso Paraguay (afirman en 

su mayoria que son alto y bajo en sal, respectivamente). Con respecto a las proteínas, 

reconocieron adecuadamente al pollo y al poroto como altos en dicho macronutriente, aunque 

la mayoría de ellos afirman que el queso Paraguay no es alto en proteínas pero las frutas sí lo 

son. Reconocen adecuadamente que los alimentos de origen vegetal son altos en fibra 

(exceptuando a las papas con cáscara) pero también afirman en su mayoría que los alimentos 

de origen animal son altos en fibra. Reconocen al chocolate en barra y a la carne como altos 

en grasa saturada, y al aceite de oliva como bajo en dicha grasa (y la mitad de los alumnos lo 

reconoce como alto en grasa monoinsaturada). Erróneamente afirman mayoritariamente que 

la leche entera es baja en grasa saturada y que la sardina en aceite y la margarina vegetal son 

altas en dicha grasa. La mayoría desconoce que algunos alimentos con grasa con contienen 

colesterol. Fueron acertivos en opciones de alimentos para suplir o no a la carne roja, 

exceptuando al queso descremado y la tarta de queso. Más de la mitad del alumnado reconoce 

que un vaso de jugo de fruta no es lo mismo que una porción de fruta entera. También la 

mayoría cree erróneamente que el azúcar moreno es una alternativa saludable al azúcar 

blanco, que la leche entera tiene menos proteína que la leche descremada, que la margarina 

vegetal tiene más grasa que la manteca, que un vaso de leche entera tiene más calcio que uno 

de leche descremada, que las grasas saturadas no se encuentran en productos lácteos enteros, 
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que la grasa tiene más calorías para el mismo peso que otros macronutrientes, que la grasa 

solida de los alimentos esta compuesta mayoritariamente por ácidos grasos saturados, que las 

grasas poliinsaturadas no se encuentran principalmente en aceites vegetales. Ver Tabla 18. 

Tabla 18. Distribución de respuestas correctas por pregunta en la dimensión II 

Ítem 
Frecuencia de alumnos 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Banana no contiene azúcar agregado 94 65,7% 

Yogur natural no tiene azúcar agregado 31 22% 

El helado contiene azúcar agregado 133 93% 

El jugo puro de naranja sí contiene azúcar agregado 94 66% 

La salsa de tomate tiene azúcar agregado 60 42% 

La fruta en almíbar tiene azúcar agregado 105 73,4% 

La pasta sin salsa es baja en grasa 90 63% 

El queso untable bajo en grasa es bajo en grasa 94 66% 

Los porotos son bajos en grasa 108 75,5% 

El vaka'i es alto en grasa 119 83% 

La miel de abeja es baja en grasa 94 65,7% 

La empanada frita es alta en grasa 136 95,1% 

Los frutos secos son altos en grasas 22 15% 

El pan salvado es bajo en grasas 116 81% 

El queso cuartirolo es bajo en grasa 18 13% 

La margarina vegetal es alta en grasa 64 45% 

El queso no está dentro del grupo de carbohidratos 59 41,3% 

La pasta está en el grupo de carbohidratos 122 85,3% 

La manteca no está en el grupo de carbohidratos 72 50,3% 

Los frutos secos están en el grupo de carbohidratos 76 53,1% 

El arroz está en el grupo de carbohidratos 111 77,6% 

La avena preparada con agua o leche está dentro del 

grupo de carbohidratos 

97 67,8% 

Los embutidos son altos en sal 126 88,1% 

Las pastas son bajas en sal 101 70,6% 

La sardina en lata es alta en sal 93 65% 

La carne roja es baja en sal 63 44% 

Las arvejas congeladas son bajas en sal 86 60% 

El queso Paraguay es alto en sal 66 46% 

El pollo es alto en proteínas 113 79% 

El queso Paraguay es alto en proteínas 56 39% 

Las frutas son bajas en proteinas 33 23% 

Los porotos son altos en proteínas 104 73% 

La manteca es baja en proteínas 84 59% 

La crema de leche es baja en proteínas 76 53% 

El cereal de desayuno es alto en fibra 116 81% 

Las bananas son altas en fibra 102 71% 

Los huevos son bajos en fibra 43 30% 

La carne roja es baja en fibra 57 40% 
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Tabla 18 (cont.). Distribución de respuestas correctas por pregunta en la dimensión II 

El brócoli es alto en fibra 75 52% 

Los frutos secos son altos en fibra 100 69,9% 

Los pescados son bajos en fibra 34 24% 

Las papas al horno con la cáscara son altos en fibra 49 34% 

El pollo es bajo en fibra 46 32% 

Los porotos son altos en fibra 91 64% 

La sardina en aceite es baja en grasa saturada 28 20% 

La leche entera es alta en grasa saturada 69 48% 

El aceite de oliva es bajo en grasa saturada 102 71% 

La carne roja es alta en grasa saturada 86 60% 

La margarina vegetal es baja en grasa saturada 68 48% 

El chocolate en barra es alto en grasas saturadas 114 80% 

Algunos alimentos con grasa no contienen colesterol 60 42% 

El paté de hígado no es una alternativa saludable a la 

carne roja 

95 66% 

El vaka'i no es una alternativa saludable a la carne roja 110 77% 

Los porotos son una alternativa saludable a la carne 

roja 

115 80,4% 

Los frutos secos son una alternativa saludable a la 

carne roja 

90 63% 

El queso descremado es un alternativa saludable a la  

carne roja 

70 49% 

La tarta de queso no es una alternativa saludable a la 

carne de vaca 

45 31% 

Un vaso de jugo de fruta no es una porción de fruta 75 52% 

El azúcar moreno no es una alternativa saludable al 

azúcar blanco 

28 20% 

La leche entera tienen más proteínas que la leche 

descremada 

55 38% 

La margarina vegetal contiene menos grasa que la 

manteca 

62 43% 

Un vaso de leche entera no tiene más calcio que uno 

de leche descremada 

41 29% 

Las grasas saturadas se encuentran en los productos 

lácteos enteros 

33 23% 

El aceite de oliva es alto en grasa monoinsaturada 70 49% 

La grasa tiene más calorías para el mismo peso, 

comparando con el azúcar, el pan, la fibra 

30 21% 

Los alimentos con grasa solida tienen más ácidos 

grasos saturados 

17 12% 

Las grasas poliinsaturadas se encuentran 

principalmente en los aceites vegetales 

42 29% 

Fuente: elaboración propia.  

Los estratos mejor puntuados según la media fueron: el E2 y el E4, en tanto que el peor 

puntuado fue el E7. Ver detalles en la Tabla 19. 
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Tabla 19. Puntuaciones medias en la dimensión II detallada por estrato 

Variable: Dimensión II: Clasificación de los alimentos según los expertos 

 
Media DE* CV** Mínimo Máximo 

E1: 2º curso UPA 33,7 7,52 0,22 18 47 

E10: 1º curso IP3 37,2 5,52 0,15 32 48 

E11: 2º curso UPB 36,8 7,66 0,21 22 49 

E2: 2º curso IP1 37,9 8,34 0,22 22 49 

E3: 4º curso UPA 35,7 5,60 0,16 23 44 

E4: 2º curso IP2 37,6 5,09 0,14 29 44 

E5: 1º curso IP2 36,3 8,09 0,22 19 46 

E6: 3º curso UPA 35,9 8,50 0,24 23 56 

E7: 1º curso UPB 32,3 5,47 0,17 24 43 

E8: 3º curso UPB 36,3 8,45 0,23 16 47 

E9: 1º curso UPA 33,7 7,52 0,22 18 47 

*DE: desviación estándar. **CV: coeficiente de variación. Fuente: elaboración propia 

7.2.3.3 Dimensión III: Resultados sobre ―Elección de alimentos‖ 

En esta dimensión se evaluó la capacidad de una correcta elección de alimentos, la que puede 

estar influida por los conocimientos en materia de nutrición y alimentación. Se destaca la 

puntuación 0 (cero) en esta dimensión, es decir una nula capacidad de elegir alimentos. Aun 

así algunos alumnos fueron asertivos en todas las preguntas (lograron 5 puntos de 5 posibles). 

La tendencia fue de 2 puntos (media), la desviación estándar fue baja y el coeficiente de 

variación fue alto. Los resultados se detallan en la Tabla 20. 

Tabla 20. Resultados Dimensión III 

Dimensión III: Total de puntos = 5 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas Coeficiente de variación 

0 5 2 0,9 48% 0,36 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

Los reactivos con mayor y menor puntaje (los mejor y peor respondidos respectivamente) 

fueron la pregunta 5 (bife a la plancha como opción de alimento con menor cantidad de 
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grasa) y la pregunta 2 (pan tostado integral con queso como opción de comida liviana, baja en 

grasa y alta en fibra). Ver Tabla 21. 

Tabla 21. Respuestas correctas globales por pregunta en dimensión III 

Ítem 
Frecuencia de alumnos 

(n) 
Porcentaje (%) 

La opción de uvas pasas como la más baja en grasa y 

alta en fibra 
20 14% 

Pan tostado integral con queso de sándwich como 

opción para una comida liviana baja en grasa y alta 

en fibra 

17 12% 

Dos rebanadas grandes de pan con una rebanada fina 

de queso como la opción más saludable 
65 45% 

Mucho tallarín con un poco de salsa como opción 

más saludable 
118 82,5% 

Bife a la plancha como opción para reducir la 

cantidad de grasa en la dieta 
122 85% 

Fuente: elaboración propia.  

Los estratos con mejor media de puntuación fueron el E3 y el E9, los peores puntuados 

fueron el E4 y el E11. Ver Tabla 22  para más detalle. 

Tabla 22.  Puntuaciones medias en la dimensión III detallada por estrato 

Variable: Dimensión III: Elección de alimentos 

 
Media DE* CV** Mínimo Máximo 

E1: 2º curso UPA 2,6 0,87 0,33 1 4 

E10: 1º curso IP3 2,5 1,05 0,41 1 5 

E11: 2º curso UPB 2,0 0,91 0,46 1 4 

E2: 2º curso IP1 2,2 0,83 0,37 1 4 

E3: 4º curso UPA 2,7 0,75 0,28 2 4 

E4: 2º curso IP2 2,0 0,91 0,46 0 3 

E5: 1º curso IP2 2,4 0,77 0,32 1 3 

E6: 3º curso UPA 2,2 0,60 0,27 2 4 

E7: 1º curso UPB 2,5 1,05 0,43 0 4 

E8: 3º curso UPB 2,5 0,88 0,36 1 4 

E9: 1º curso UPA 2,7 0,63 0,23 2 4 

*DE: desviación estándar.**CV: coeficiente de variación. Fuente: elaboración propia 
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7.2.3.4 Dimensión IV: Resultados sobre ―Problemas de salud o enfermedades‖ 

En esta dimensión se exploró el conocimiento sobre los problemas de salud o enfermedades 

relacionadas con el consumo tanto bajo como exagerado de ciertos alimentos o ciertos 

macronutrientes o micronutrientes. Se halló que algunos alumnos alcanzaron puntajes muy 

bajos (6 puntos), en tanto que otros lograron un puntaje muy bueno (30 de 35 puntos 

posibles). La tendencia (media) fue de 18 puntos, la desviación estándar fue de 5 puntos y el 

coeficiente de variación fue de 0,28. Los resultados se detallan en la Tabla 23. 

Tabla 23. Resultados Dimensión IV 

Dimensión IV: Total de puntos = 35 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas Coeficiente de variación 

6 30 18 5,1 53% 0,28 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

La mayoría de los alumnos no reconoce que una ingesta baja de frutas y verduras esté 

relacionada a algún tipo de cáncer, pero afirma que la diabetes puede ser una consecuencia 

del déficit de ellas en la alimentación. Sin embargo, casi la mitad de ellos afirma 

erróneamente que la anemia puede deberse a un bajo consumo de estos alimentos. La 

obesidad y el estreñimiento fueron considerados correctamente como problemas de salud en 

personas que consumen poca cantidad de los alimentos referidos. 

En cuanto a la ingesta baja de fibra en la alimentación, una gran mayoría de los estudiantes 

no reconocen a la diabetes, a los problemas cardiovasculares, a la obesidad, al sobrepeso y al 

cáncer de colon como consecuencias adversas del bajo consumo de fibra. Casi uno de cada 

dos alumnos reconoce correctamente al estreñimiento como un inconveniente de la baja 

ingesta de fibra.  

El azúcar en la alimentación diaria, sobre todo en altas cantidades, puede estimular el 

desarrollo de diabetes según la mayoría de los estudiantes. Sin embargo, enfermedades como 

la caries dental y la obesidad no fueron considerados como problemas de salud por alto 
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consumo de azúcar por más de la mitad de los alumnos. Un alto porcentaje también consideró 

erróneamente a la hipertensión arterial, a los problemas renales y cardiovasculares 

relacionados al alto consumo de azúcar.  

El excesivo consumo de sal fue reconocido correctamente como relacionado a la hipertensión 

arterial por la mayoría de los encuestados. Coincidentemente, el bocio, la osteoporosis, las 

enfermedades cardiacas, y la obesidad fueron consideradas erróneamente como ligadas al alto 

consumo de sal. Sin embargo, la mayoría no reconoce que el abuso de sal en la alimentación 

produzca retención de líquidos.  

Al evaluar los problemas de salud causados por una ingesta elevada de sal, se reconocieron 

correctamente al sobrepeso/obesidad y al colesterol sérico elevado como relacionados a una 

alimentación alta en grasa. Contrariamente, los estudiantes respondieron erróneamente que 

los problemas cardiacos no están relacionados al alto consumo de este macronutriente, pero 

afirmaron erradamente que la diabetes, el infarto y la debilidad física sí lo están.  

La mayoría de los alumnos reconocen los hábitos alimentarios correctos para disminuir o 

prevenir enfermedades como ciertos tipos de cáncer o afecciones cardiacas. 

Reconocen erróneamente que el colesterol en sangre no aumenta más probablemente debido 

al alto consumo de alimentos de origen animal (como la carne de vaca y los lácteos enteros, 

ricos en colesterol).  

La vitamina A y la vitamina E en mayor porcentaje se reconocen como vitaminas 

antioxidantes, y en menor medida a la vitamina E. Ver Tabla 24. 
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Tabla 24. Distribución de respuestas por pregunta en la dimensión IV. 

Ítem 
Frecuencia de 

alumnos (n) 

Porcentaje 

(%) 

P1: Problemas de salud relacionados a baja ingesta de frutas y verduras 

P1: "algún tipo de cáncer" (correcta) 6 4,2% 

P1: "estreñimiento" (correcta) 67 47% 

P1: "obesidad, sobrepeso" (correcta) 63 44% 

P1: "colesterol, triglicéridos‖ (correcta) 51 36% 

P1: "anemia" (incorrecta) 68 48% 

P1: "diabetes" (incorrecta) 29 20,28% 

P1: "HTA"* (incorrecta) 21 14,69% 

P1: "problemas cardiovasculares" (incorrecta) 22 15,38% 

P2: Problemas de salud relacionados a baja ingesta de fibra 

P2: "estreñimiento" (correcta) 65 45,45% 

P2: "problemas cardiovasculares" (correcta) 21 14,69% 

P2: "diabetes" (correcta) 18 12,59% 

P2: "anemia" (incorrecta) 23 16,08% 

P2: "obesidad, sobrepeso" (correcta) 21 14,69% 

P2: "cáncer de colon" (correcta) 31 21,68% 

P2: "reducción de masa muscular" (incorrecta) 62 43,36 % 

P2: ―problemas renales" (incorrecta) 28 19,58 % 

P3: Problemas de salud relacionados a alta cantidad de azúcar consumido 

P3: "diabetes" (correcta) 127 88,81% 

P3: "obesidad" (correcta) 61 42,66% 

P3: "HTA"* (incorrecta) 32 22,38% 

P3: "caries dental" (correcta) 63 44,06% 

P3: "problemas renales" (incorrecta) 8 5,59% 

P3: "problemas cardiovasculares" (incorrecta) 15 10,49% 

P3: "colesterol elevado" (incorrecta) 42 29,37% 

P3: "debilidad  muscular" (incorrecta) 19 13,29% 

P4: Problemas de salud relacionados al consumo alto de sal o sodio 

P4: "HTA"* (correcta) 100 69,93 % 

P4: "obesidad" (incorrecta) 31 21,68% 

P4: "osteoporosis" (incorrecta) 8 5,59% 

P4: "enfermedades cardiacas" (correcta) 61 42,66% 

P4: "problemas renales" (correcta) 13 9,09% 

P4: "colesterol elevado" (incorrecta) 57 39,86% 

P4: "bocio" (incorrecta) 18 12,59% 

P4: "retención de líquidos" (correcta) 32 22,38% 
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Tabla 24 (cont.). Distribución de respuestas por pregunta en la dimensión IV. 

Ítem 
Frecuencia de 

alumnos (n) 

Porcentaje 

(%) 

P5: Problemas de salud relacionados a alta ingesta de grasa 

P5: "sobrepeso, obesidad"  (correcta) 115 80,4% 

P5: "problemas cardiacos‖ (correcta) 57 40 % 

P5: "diabetes" (incorrecta) 33 23% 

P5: "debilidad física" (incorrecta) 23 16% 

P5: "colesterol elevado" (correcta) 81 56,6 % 

P5: "HTA"* (incorrecta) 43 30,1% 

P5: ―triglicéridos elevados" (correcta) 53 37,06% 

P5: "infarto" (incorrecta) 55 38,46% 

P6: Disminuye posibilidad de desarrollar ciertos tipos de cáncer 
(marcaciones en respuestas correctas) 

P6: comer más fibra disminuye cáncer 95 66% 

P6: comer menos azúcar disminuye cáncer 95 66% 

P6: comer menos frutas no disminuye cáncer 110 77% 

P6: comer menos sal disminuye cáncer 115 80% 

P6: comer más frutas y verduras disminuye cáncer 115 80% 

P6: comer menos alimentos procesados disminuye 

cáncer 

112 78% 

P7: Previene enfermedades cardiacas (marcaciones en respuestas correctas) 

P7: comer más fibra  99 69% 

P7: comer menos grasa saturada  112 85% 

P7: comer menos sal  125 87% 

P7: comer más frutas y verduras  126 88% 

P7: comer menos alimentos procesados  99 69% 

P8: Es probable que eleve el colesterol en sangre  

P8: el colesterol en sangre es elevado por el 

colesterol en la dieta 

62 43% 

P9: Vitaminas antioxidantes 

P9: no conoce a ninguna vitamina antioxidante 29 20,27% 

P9: conoce una  vitamina antioxidante 29 20,27% 

P9: conoce dos  vitaminas antioxidantes 52 36,36% 

P9: conoce las tres vitaminas antioxidantes  33 23,07% 

P9: vitamina A (correcta) 89 62,24% 

P9: vitamina complejo B 56 39,16% 

P9: vitamina C (correcta) 87 60,84% 

P9: vitamina D 58 40,56% 

P9: vitamina E (correcta) 58 40,56% 

P9: vitamina K 26 18,18% 

*HTA: Hipertensión arterial. Fuente: elaboración propia.  
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El estrato mejor promediado en puntaje fue el E5, en tanto que el peor promediado fue el E8.  

El puntaje máximo se dio en el estrato E10 (30 puntos) y el menor puntaje en el estrato E8 (6 

puntos). Ver Tabla 25. 

Tabla 25. Puntuaciones medias en la dimensión IV detallada por estrato 

Variable: Dimensión IV: problemas de salud o enfermedades 

 
Media DE* CV** Mínimo Máximo 

E1: 2º curso UPA 18,5 4,39 0,24 10 25 

E10: 1º curso IP3 18,8 5,15 0,27 11 30 

E11: 2º curso UPB 16,3 5,53 0,34 7 24 

E2: 2º curso IP1 17,0 4,60 0,27 9 26 

E3: 4º curso UPA 18,8 4,90 0,26 12 29 

E4: 2º curso IP2 16,9 4,94 0,29 10 27 

E5: 1º curso IP2 20,7 5,14 0,25 13 27 

E6: 3º curso UPA 17,3 4,70 0,27 9 25 

E7: 1º curso UPB 17,7 4,48 0,25 11 26 

E8: 3º curso UPB 15,7 6,28 0,40 6 29 

E9: 1º curso UPA 19,8 4,44 0,22 14 27 

*DE: desviación estándar. **CV: coeficiente de variación. Fuente: elaboración propia 

7.2.3.5 Resultados por Estrato  

En el estrato E1 (correspondiente al 2° año de una universidad privada) se obtuvo un puntaje 

mínimo de 42 puntos y un puntaje máximo de 78. La tendencia (media) fue de 61 puntos y la 

desviación estándar fue de 10 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 26.  

Tabla 26. Resultados Estrato 1 (2º año, universidad privada; n=13) 

E1: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

42 78 61 10  53% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 
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En el estrato E2 (correspondiente al 2° año de una institución terciaria pública) se obtuvo un 

puntaje mínimo de 37 puntos y un puntaje máximo de 80. La tendencia (media) fue de 59 

puntos y la desviación estándar fue de 13 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 27.  

Tabla 27. Resultados Estrato 2 (2º año, institución terciaria pública; n=13) 

E2: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

37 80 59 13 46% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

En el estrato E3 (correspondiente al 4° año de una universidad privada) se obtuvo un puntaje 

mínimo de 45 puntos y un puntaje máximo de 76. La tendencia (media) fue de 64 puntos y la 

desviación estándar fue de 9 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 28.  

Tabla 28. Resultados Estrato 3 (4º año, universidad privada; n=13) 

E3: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

45 76 64 9 55% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

En el estrato E4 (correspondiente al 2° año de una institución terciaria pública) se obtuvo un 

puntaje mínimo de 51 puntos y un puntaje máximo de 77. La tendencia (media) fue de 63 

puntos y la desviación estándar fue de 9 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 29.  

Tabla 29. Resultados Estrato 4 (2º año, institución terciaria pública; n=13) 

E4: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

51 77 63 9 55% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

En el estrato E5 (correspondiente al 1° año de una institución terciaria pública) se obtuvo un 

puntaje mínimo de 38 puntos y un puntaje máximo de 80. La tendencia (media) fue de 66 

puntos y la desviación estándar fue de 12 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 30.  



Conocimientos de Nutrición…90 
 

Tabla 30. Resultados Estrato 5 (1º año, institución terciaria pública; n=13) 

E5: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

38 80 66 12 57% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

En el estrato E6 (correspondiente al 3° año de una universidad privada) se obtuvo un puntaje 

mínimo de 41 puntos y un puntaje máximo de 88. La tendencia (media) fue de 62 puntos y la 

desviación estándar fue de 13 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 31.  

Tabla 31. Resultados Estrato 6 (3º año, universidad privada; n=13) 

E6: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

41 88 62 13 53% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

En el estrato E7 (correspondiente al 1° año de una universidad privada) se obtuvo un puntaje 

mínimo de 48 puntos y un puntaje máximo de 73. La tendencia (media) fue de 58 puntos y la 

desviación estándar fue de 9 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 32.  

Tabla 32. Resultados Estrato 7 (1º año, universidad privada; n=13) 

E7: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

48 73 58 9 50% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

En el estrato E8 (correspondiente al 3° año de una universidad privada) se obtuvo un puntaje 

mínimo de 30 puntos y un puntaje máximo de 86. La tendencia (media) fue de 60 puntos y la 

desviación estándar fue de 15 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 33.  

Tabla 33. Resultados Estrato 8 (3º año, universidad privada; n=13) 

E8: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

30 86 60 15 52% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 
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En el estrato E9 (correspondiente al 1° año de una universidad privada) se obtuvo un puntaje 

mínimo de 40 puntos y un puntaje máximo de 81. La tendencia (media) fue de 64 puntos y la 

desviación estándar fue de 12 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 34.  

Tabla 34. Resultados Estrato 9 (1º año, universidad privada; n=13) 

E9: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

40 81 64 12 56% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

En el estrato E10 (correspondiente al 1° año de una institución terciaria pública) se obtuvo un 

puntaje mínimo de 52 puntos y un puntaje máximo de 82. La tendencia (media) fue de 65 

puntos y la desviación estándar fue de 10 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 35.  

Tabla 35. Resultados Estrato 10 (1º año, institución pública; n=13) 

E10: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

52 82 65 10 56% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

En el estrato E11 (correspondiente al 2° año de una universidad privada) se obtuvo un puntaje 

mínimo de 37 puntos y un puntaje máximo de 81. La tendencia (media) fue de 62 puntos y la 

desviación estándar fue de 12 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 36.  

Tabla 36. Resultados Estrato 11 (2° año, universidad privada; n=13) 

E11: Total de puntos = 117 

Min. Máx. Media  DE* % respuestas correctas 

37 81 62 12 53% 

*DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia 

Cabe resaltar los resultados dispares comparando la institución pública y las dos 

universidades privadas. En el estrato E6 (de universidad privada, 3° año) se obtuvo el puntaje 

más alto (88 puntos), el puntaje más bajo (30 puntos) se dio en el estrato E8. Ver Tabla 37. 
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Tabla 37. Resultados por estrato 

 
Media DE* % CV** Min. Máx. 

E1 61,2 9,67 53 0,16 42 78 

E2 63,3 12,85 46 0,20 37 80 

E3 64,1 9,26 55 0,14 45 76 

E4 63,4 8,96 55 0,14 51 77 

E5 65,7 12,50 57 0,19 38 80 

E6 61,8 13,46 53 0,22 41 88 

E7 58,5 8,68 50 0,15 48 73 

E8 60,5 15,10 52 0,25 30 86 

E9 64,2 11,39 56 0,18 40 81 

E10 65,3 9,77 56 0,15 52 82 

E11 61,9 11,69 53 0,19 37 81 

*DE: desviación estándar. ** CV: coeficiente de variación. Fuente: elaboración propia.  

También se identificó la dimensión con puntuaciones más bajas de conocimientos en cada 

estrato. En la dimensión I resalta el estrato E2 (2º año, institución terciaria pública) con un 

puntaje mínimo de 4 puntos y un coeficiente de variación muy alto (0,31), así como también 

el estrato E1 (2º año, universidad privada) con un mínimo de 5 puntos y un coeficiente de 

variación alto (0,27).  

En la dimensión II el puntaje mínimo fue de 18 puntos (de 67 posibles) en los estratos E1 (2º 

año, universidad privada) y E7 (1º año, universidad privada), con coeficientes de variación de 

0,25 y 0,27 respectivamente. Otro estrato con puntuaciones bajas fue el E9 (1º año, 

universidad privada), con un puntaje mínimo de 22 puntos y un coeficiente de variación de 

0,20.  
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En la dimensión III los estratos E2 (2º año, institución terciaria pública) y E5 (1º año, 

institución terciaria pública) resultaron en puntajes nulos (cero puntos), con coeficientes de 

variación muy altos, de 0,50 y 0,46 respectivamente.  

Por último, en la dimensión IV resalta el estrato E9 (1º año, universidad privada) con un 

puntaje mínimo de 7 puntos, de un total de 34 puntos posibles y un coeficiente de variación 

alto (0,53).  

A fin de comprobar si las diferencias fueron significativas se utilizó Anova de un factor y se 

halló que no hubo diferencias significativas entre la media de los puntajes totales por estrato 

(p=0,905). Lo cual se puede observar en los valores de la Tabla 38. 

Tabla 38. Valores de la prueba ANOVA de un factor 

 
GL Suma Cuad. Media Cuad. F Valor P 

Estrato 10 614 61,37 0,473 0,905 

Residuals 132 17126 129,74 
  

Fuente: elaboración propia.  

Se determinó la correlación entre dimensiones (Tabla 39), y se obtuvo que la dimensión II es 

la que más se correlaciona con el total (0,892), pues es la sección con más cantidad de 

preguntas (o ítems).  

Tabla 39. Correlación entre dimensiones 

 
TOT_I TOT_II TOT_III TOT_IV Total_tt 

TOT_I --     

TOT_II 0,345** --    

TOT_III 0,097 0,169* --   

TOT_IV 0,217** 0,418** 0,116 --  

Total_tt 0,47** 0,892** 0,251** 0,758**  

Fuente: elaboración propia; **p < 0,01; *p < 0,05. 
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Se obtuvieron los coeficientes de correlación entre las dimensiones y la correlación entre el 

total y cada dimensión. Como se puede observar  en la última fila de la Tabla 39, todas las 

correlaciones resultaron positivas, la mayor correlación con la puntuación total se observa en 

la dimensión II, de hecho es la dimensión que mayor cantidad de preguntas aporta a la escala.  

En segundo lugar se observa una elevada correlación entre la dimensión IV con el total, que 

evalúa los problemas de salud, por lo tanto esta dimensión se encuentra estrechamente 

relacionada con el nivel de conocimiento general sobre nutrición. Se observan también 

correlaciones positivas y moderadas entre la dimensión I y II (consejos de los expertos y 

clasificación de los alimentos según los expertos respectivamente), tambien entre la 

dimension II y IV (problemas de salud o enfermedades) que podría considerarse 

estrechamente ligada a la aparición de enfermedades o problemas de salud.  

Otra correlación positiva leve se observa entre la Dimensión I y la Dimensión IV 

considerando que en general los ciudadanos deben prestar atención a las recomendaciones 

internacionales sobre alimentación debido a la prevención que ello podría suponer para la  

aparición de enfermedades.  Si bien una idea general es que los conocimientos deberían tener 

relación, se puede verificar que, como se abordan aspectos específicos en cada dimensión, el 

instrumento plantea cuestiones diferentes. Esto demuestra la consistencia del instrumento 

como índice general de conocimiento.  
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8. Discusión  

La educación nutricional es en la actualidad un pilar fundamental en el ámbito deportivo. 

Junto a un correcto entrenamiento físico repercutirá en el desempeño atlético. Es necesario 

que la educación nutricional de nivel terciario sea fortalecida para otorgar herramientas a 

futuros profesionales del área deportiva. Quienes tengan a su cargo jóvenes en formación 

deportiva deben comprender que no solo basta con ser fuentes de educación sino también 

deben aprender a comer, y comprender si lo están haciendo de manera adecuada. 

Si bien no se puede afirmar con total certeza que la elección alimentaria puede verse afectada 

por los conocimientos alimentarios y nutricionales, en este estudio la dimensión que incluia 

elección de alimentos fue la más deficiente, ya corroborada con la prueba piloto.  

Otro factor que podría incidir a los conocimientos deficientes en nutricion podría ser la 

motivación. Según el modelo de creencias en salud las personas siguen las recomendaciones 

de salud
88

 estando motivadas y creyendo que son susceptibles de contraer enfermedades. Es 

probable que los sujetos estudiados pasen por alto esta motivación teniendo en cuenta que su 

edad media era de alrededor de 25 años, correspondiente a adulto joven, etapa durante la cual 

tienen un estado de salud óptimo.  

En Paraguay no es habitual evaluar el conocimiento en nutrición y alimentación general en la 

población general, mucho menos en el nivel terciario del área de deportes. Esto queda casi 

relegado al área de salud, como el caso de Goiburu
157

, que investigó el nivel de 

conocimientos de nutrición en médicos intensivistas de hospitales públicos y también en 

equipos de salud de hospitales universitarios del Paraguay
158

. 

Varios estudios informaron que los estudiantes universitarios con frecuencia tienen conceptos 

erróneos acerca de la nutrición, no hacen de la nutrición una prioridad en la selección de 

alimentos, y están mal informados sobre las pautas dietéticas
159-161

. Esta tendencia se puede 

mencionar según lo planteado por la teoría del comportamiento planeado, que afirma que 
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pueden surgir influencias de los profesionales de la salud, amigos, familia y colegas
23,92

.  

En el caso de esta investigación, la influencia de los entrenadores es alta, tal vez por lo 

familiarizados que están los alumnos con sus entrenadores, la poca cercanía con profesionales 

de la salud y el acceso libre y rápido a fuentes como internet. Se reporta en esta investigación 

que los alumnos muestran especial interés hacia este último como fuente de información en 

nutrición siendo los motores de búsqueda de información (Google, Wikipedia, etc.) los 

preferidos, así como la consulta con los entrenadores. Esto concuerda con varios estudios que 

señalan que los ciudadanos en general consultan la red para disipar dudas e inquietudes en 

salud, siendo la alimentación y la nutrición los que ocupan el tercer lugar de consultados on-

line (44%)
162-163

. Walsh
163

 también encontró que jugadores adolescentes de rugby recurren a 

las páginas web en el 39% de los casos, así como a sus entrenadores. Pero se debe tener en 

cuenta que dicha información puede ser de dudosa calidad. Su origen, sus fuentes no 

calificadas, sumados a que están al alcance de todos de manera fácil y económica, colocan a 

internet entre los favoritos de consulta entre la población general. Botsis
164

 también confirma 

que los entrenadores universitarios tienen un conocimiento de nutrición inadecuado, por lo 

cual no deben considerarse como una fuente apropiada de información sobre nutrición. Esto 

no ocurre solo en el área de nutrición general sino también en nutrición deportiva. Se 

reconoce que esta especialidad se constituye en un ámbito más técnico al que pocos tienen 

acceso. Según Cockburn
165

, la mayoría de los entrenadores calificaron su nivel de 

conocimiento nutricional como moderado (45,4%) o bueno (36,8%), otro porcentaje como 

pobre (12,3%) y tan solo el 5,5% como excelente. La mayoría de los entrenadores que 

proporcionaron asesoramiento calificaron su conocimiento como promedio (43%) o bueno 

(46,2%). Esto contrastaba con los entrenadores que no daban consejos, que tenían menor 

calificación en la categoría buena y más calificaciones en los conocimientos pobres. Sin 

embargo, Smith Rockwell
166

 reportó un mejoramiento en el nivel de conocimientos, con el 
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67% de conocimientos de nutrición en entrenadores y entrenadores de atletismo. En Paraguay 

la mayoría de los entrenadores de cualquier especialidad deportiva no cuentan con un nivel 

académico adecuado, no solo en el área de nutrición. No existen licenciaturas en 

entrenamiento a nivel de carreras de grado, tan solo cursos de capacitación o tecnicaturas. Su 

nivel de conocimientos en nutrición es más bien empírico, antes que científico, exceptuando a 

aquellos que tienen licenciatura en nutrición, que son escasos.  

Por otro lado, en lo que respecta a investigaciones en el ámbito deportivo los resultados son 

dispares. Chávez
102

 por ejemplo, investigó sobre conocimientos de nutrición en técnicos de 

futbol de menores de edad y halló que dichos profesionales poseen conocimientos dietarios 

pobres y desaprobatorios, lo cual coincide con esta investigación.  

Así también otro estudio arrojó el 59,6% de conocimientos de nutrición en jugadores 

adolescentes de rugby, en tanto que otra investigación obtuvo un conocimiento del 68,5%, 

pero en este caso sobre conocimiento de nutrición deportiva entre atletas colegiados, 

entrenadores, entrenadores de atletismo y especialistas en fuerza y acondicionamiento
167

. Este 

último estudio
167

 realizado por Torres, consideró a un nivel de conocimientos adecuado como 

del 75% de las respuestas correctas y por lo tanto no se pueden realizar comparaciones con 

esta investigación, pues no solo la calificación es distinta sino también lo son los ejes 

temáticos estudiados. Dicho investigador administró un cuestionario de 20 preguntas de 

opción múltiple con 4 dominios de nutrición deportiva: micro y macronutrientes, suplementos 

y actuación, control del peso y desórdenes alimentarios, e hidratación. Además contaban con 

nutricionista certificada como fuente de consulta.  

Otro estudio llevado a cabo en estudiantes del departamento de deportes de varias 

universidades en Ankara, Turquía por Ozdogan
113

 confirmó la falta de conocimientos sobre 

nutrición con una media de 12,24 ± 2,53 puntos de 30 posibles, considerándose como un 

promedio de puntuación menor al 60% lo cual concuerda con esta investigación.  
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Otro estudio realizado por Alaunyte
13

, con el mismo cuestionario utilizado en esta 

investigación excluyendo la dimensión IV, pero en jugadores de rugby, muestra que el 

número promedio de preguntas de conocimiento nutricional respondidas correctamente fue de 

52,43 (SD = 4,40), lo que representa un puntaje de conocimiento nutricional promedio de 

72,82% (SD = 6,11), porcentaje muy superior a lo hallado en esta investigación. El puntaje 

mínimo fue de 62,50% del puntaje total (superior a lo hallado en esta investigación, de tan 

solo 30 puntos de un total de 117 posibles) y el puntaje máximo fue de 83,33%, también 

superior a lo hallado en esta investigación. Pero cabe destacar que no se pueden realizar 

comparaciones muy estrictas, considerando que Alaunyte
13

 excluyó a la dimensión IV, la cual 

forma parte del instrumento en este estudio. Las preguntas relacionadas con el asesoramiento 

fueron respondidas con mayor precisión (M = 85,71%, SD = 13,04). Las preguntas 

relacionadas con los grupos de alimentos (M = 71,24%, SD = 7,21) y la elección de alimentos 

(M = 69,52%, SD = 13,96) fueron respondidas con menor precisión. Coincidentemente los 

resultados de Alaunyte
13

 sobre de las dimensiones concuerda con lo hallado en este estudio. 

Cabe replantearse por qué las personas en el ámbito del deporte (atletas, entrenadores y/o 

estudiantes de nivel terciario) reportan, en su mayoría, una mala elección de alimentos y un 

pobre conocimiento sobre los grupos de alimentos, pero sin embargo reconocen las 

recomendaciones de los expertos. Podría deberse a la falta de conocimientos técnicos en el 

área de nutrición, sobre todo en la estructura química de los nutrientes.  

Spendlove
125

 también evaluó los conocimientos de nutricion general en atletas australianos de 

élite. Halló cifras mayores de respuestas correctas comparadas con esta investigación en el 

grupo de atletas en las dimensiones II (61%), en la dimensión III (60%) pero menor 

porcentaje de respuestas correctas en la dimensión IV (45%). Cabe destacar que los 

porcentajes fueron casi idénticos en la dimensión I sobre consejos de los expertos (65% de 

respuestas correctas). En la investigación de Spendlove
125

 y también en la de Alauynte
13

 se 
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reiteran los mejores conocimientos sobre los consejos de expertos comparando con las demás 

dimensiones.  

Gámbaro
123

 evaluó el nivel de conocimientos de nutricion general en población de 

consumidores uruguayos (reportada con un promedio de 66% de respuestas correctas, mayor 

a esta investigación) y encontró llamativamente que la dimensión de elección de alimentos 

(III) fue la mejor respondida (73%) en tanto que la peor respondida fue la de problemas de 

salud o enfermedades (62%). Si bien no pueden ser comparadas con esta investigación por la 

amplitud de la población considerada por dicho autor
123

 (consumidores adultos uruguayos) 

así como también el promedio de edad (37 años) los porcentajes de ambas dimensiones son 

superiores a las reportadas en esta investigación. Dicho investigador separó a los individuos 

en clusters (en dos) y realizando la comparación con esta investigación, el cluster 2 reportó 

que las dimensiones I (58%), II (52%) y IV (50%) describen cifras porcentuales muy 

cercanas a las reportadas en esta investigación (64%, 54% y 53%, respectivamente) con lo 

cual se podría considerar que la población de estudiantes considerados para esta investigación 

tiene un nivel de conocimientos similar en cada dimensión mencionada con el cluster 2 

(principalmente personas jóvenes con promedio de edad de 34 años pero con menor nivel de 

educación) de Gámbaro
123

. 

Con respecto a preguntas especificas de la encuesta, Attlee
127

 reportó una variación de 

respuestas correctas entre el 47% y el 94% en las recomendaciones de incrementar o 

disminuir ciertos alimentos en la dieta. Estas cifras difieren a lo hallado en esta investigación, 

en la cual los valores oscilaron entre el 77,6% hasta el 93%. También los ítems sobre  

eliminar grasas saturadas y consumir lácteos bajos en grasa vario entre el 59% hasta el 65% 

respectivamente, de nuevo contradiciendo lo hallado en esta investigación (68%, 48%). 

Gámbaro
123

 también se halló un desconocimiento en la cantidad de porciones de frutas y 

verduras que se deben consumir por día, pero reportó un porcentaje mucho mayor en ambos 
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clusters (1 y 2) pero en un porcentaje mayor (32% y 25% respectivamente) a lo hallado en 

esta investigación al considerar 5 porciones de frutas (6%). Pero se debe aclarar que las 

recomendaciones actuales señalan consumir 7 o más porciones por día
168

 de dichos 

alimentos. Se debe reconocer que Attlee
127

 realizó la investigación en mayor número de 

instituciones de educación (en trece universidades) y en mayor cantidad de alumnos (265 

personas entre el personal de la universidad, estudiantes y docentes), siendo la mayoría del 

sexo femenino. Estas características podrían explicar las diferencias en los resultados antes 

mencionados.  

En las preguntas de la dimensión II Attlee
127

 comunicó un conocimiento adecuado en cuanto 

a azúcar agregado en helados, poco azúcar agregado en yogur natural, poca grasa en arvejas, 

muchos carbohidratos en pastas y arroz, pocos carbohidratos en el queso, mucha sal en 

quesos y salsas, mucha proteína en pollo y arvejas (en este caso legumbres), poca proteína en 

la manteca y mucha fibra en el brócoli. Coinciden en esta investigación sobre conocimiento 

adecuado (mayor al 60% de los alumnos encuestados) los ítems del helado (93% de los 

estudiantes), de las arvejas baja en grasas (en esta investigación reemplazada por los porotos 

75%), arroz y pasta están en grupo de carbohidratos (78% y 85% respectivamente), mucha 

proteína en pollo (79%) y arvejas (73%, porotos). Otro ítem llamativo en esta dimensión lo 

constituyó el concepto de fibra alimentaria. Los alumnos reconocieron la recomendación de 

consumir mayor cantidad de alimentos ricos en fibra, pero consideró erróneamente en gran 

porcentaje a alimentos de origen animal (como el pollo, el pescado, la carne roja y el huevo) 

como altos en fibra, así como también con respecto a considerar a la leche entera como alta 

en grasa saturada. Gámbaro
123

 también halló la misma situación para ambas ítems. Entonces, 

se debería indagar el por qué de esta respuesta, ya que dos poblaciones totalmente distintas 

tuvieron similares porcentajes de respuesta, definir qué conceptos son erróneos para 

identificar los alimentos ricos en fibra alimentaria y altos en grasa saturada. Puede 
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mencionarse, que tal vez los conceptos técnicos, sobre todo en cuanto a composición química 

de estos nutrientes son desconocidas para los alumnos en esta investigación. Ya se evidenció 

en la prueba cognitiva, donde los alumnos reconocieron que describiendo las funciones de las 

grasas serían mejor comprendidos. Estos estudiantes reconocen que hay ―grasas buenas y 

malas‖, pero no distinguen el nombre técnico de este tipo de macronutriente. 

En la dimensión III sobre elección de alimentos Attlee
128

 halló respuestas correctas entre el 

23% y el 61% de los alumnos, cifras diferentes a las halladas en esta investigación (12% al 

85%).  

En las distintas poblaciones donde se investigó sobre conocimientos de nutrición y 

alimentación, ya sea general o deportiva se vieron resultados dispares. Algunos factores como 

los años de trabajo en el ámbito deportivo, o el nivel académico alcanzado pueden influir en 

dichos conocimientos. Otro factor que también podría considerarse es la globalización de la 

información, con el auge de las redes sociales, los blogs, que brindan información de dudosa 

calidad. Aquí es donde se debe incentivar a los alumnos y a la población universitaria en 

general, sobre todo a los docentes, a adoptar la lectura de literatura científica para obtener 

referencias confiables. La mayoría de las instituciones terciarias en Paraguay ofrecen 

bibliotecas virtuales con herramientas informáticas para los alumnos. Pero lo más destacable 

es la labor realizada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT) que ha 

invertido tiempo y dinero para poner a disposición de la población estudiantil paraguaya (no 

solo universitaria sino también escolar) recursos científicos (portales de acceso a información 

electrónica) como el portal CICCO (Centro de Información Científica del CONACYT) con 

millones de documentos científicos, la mayoría de ellos públicos y de libre acceso desde el 

año 2015 así como también el portal ReVA. 

Entre las limitaciones de esta investigación se puede mencionar el pequeño tamaño de la 

muestra. Si bien otros estudios contaban con centenares de personas para administrar 
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encuestas, se debe aclarar que pocas instituciones del nivel terciario en Paraguay cuentan con 

carreras relacionadas al deporte. En cada de una de estas instituciones el número de alumnos 

fue muy dispar en cada aula y en cada año. 

Con esta investigación se abre un debate sobre la formación en nutrición en el área terciaria 

de deportes. Con estos resultados se incentiva a que las autoridades de nivel terciario tomen 

cartas en el asunto. La asignatura de nutrición y alimentación no debe considerarse solamente 

para completar el contenido programático de las carreras del área de deportes. No debe 

apuntar exclusivamente a brindar soporte teórico a los estudiantes, sino a mejorar los hábitos 

alimentarios de esta población. 
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9. Conclusiones 

El objetivo general de esta investigación fue determinar el nivel de conocimientos de 

nutrición y alimentación general de estudiantes de áreas relacionadas al deporte de 

instituciones de educación superior de Asunción y Gran Asunción, en tanto que como 

objetivos específicos se tuvieron: adaptar culturalmente el instrumento de medición, 

determinar el nivel de conocimientos sobre los consejos de los profesionales de la salud, 

identificar los conocimientos sobre la clasificación de los alimentos, establecer la capacidad 

de elección de alimentos de los estudiantes según sus conocimientos sobre alimentos, 

reconocer las nociones sobre las enfermedades o problemas de salud relacionadas a la ingesta 

de alimentos. 

Esta investigación se constituye en pionera en el ámbito de la adaptación cultural de un 

instrumento de medición en Paraguay. Representa el primer paso para identificar las falencias 

en la educación nutricional en el nivel terciario en el área de deportes. Para este estudio se 

obtuvo una versión adaptada del instrumento de medición, cuyas propiedades psicométricas 

apoyan la confiabilidad de los resultados. Este hecho anima el uso del instrumento en 

población local.  

La lectura poco frecuente de fuentes científicas sobre las recomendaciones que dan los 

profesionales de la salud sobre alimentación y nutricion es clara entre estos estudiantes. 

Además el hecho de que una minoría lee las etiquetas de los alimentos antes de adquirirlos 

podría ser otro detonante para las deficiencias en el conocimiento sobre nutricion y 

alimentación.  

Los estudiantes tienen un conocimiento regular de los consejos de los profesionales de la 

salud, deficiencia tal vez exaltada por la consulta  frecuente de internet en sitios inadecuados. 

Sin embargo se vieron altos porcentajes de conocimiento en la recomendación de comer más 

verduras y frutas y menos alimentos salados, con grasa y azucarados.   
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El conocimiento sobre la clasificación que dan los profesionales de la salud a los alimentos es 

en general deficiente, lo cual se aplica a todos los grupos alimentarios evaluados. Son 

excepciones en esta dimensión los altos conocimientos sobre los alimentos con alto contenido 

en azúcar (como los enlatados y helados), y bajos en este nutriente (como las frutas frescas). 

También reconocen alimentos altos en grasa como la empanada frita, muy arraigada en el 

consumo popular paraguayo, o bajos en grasa, como el pan salvado. Identifican a ciertos 

alimentos como altos en carbohidratos (pasta y arroz) y altos o bajos en sal (embutidos/ 

enlatados, y pastas respectivamente).   

Los estudiantes eligen deficientemente los alimentos. La excepción podría considerarse a un 

alto porcentaje de conocimiento para la elección de alimentos ricos en carbohidratos son más 

saludables que aquellos con mucha grasa, o el reconocimiento de elegir carne magra para 

reducir la cantidad de grasa en la dieta.  

El conocimiento sobre los problemas de salud o enfermedades relacionadas a la ingesta de 

alimentos es deficiente. 

El nivel de conocimientos sobre nutrición y alimentación general es deficiente en alumnos de 

nivel terciario del área de deportes de la muestra estudiada. 

Se cree pertinente realizar este tipo de estudios en Paraguay, pues la mayoría de las encuestas 

utilizadas son de origen extranjero y necesitan ser adaptadas culturalmente para dar 

resultados confiables. Para ello los estudiantes de pre-grado ya deberían de contar con 

nociones básicas de psicometría, pues los instrumentos de medición son universales en el 

ámbito de la investigación.  
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10. Recomendaciones 

-Mejorar la malla curricular en el área de nutrición en carreras del área de deportes 

-Realizar charlas informativas con profesionales especializados en el área de nutrición de 

manera periódica en instituciones de educación superior. 

-En caso de no contar con la asignatura de nutrición en la carrera introducir en el programa 

académico, dada la importancia de una buena alimentación para los deportistas 

-Estimular a que los estudiantes acudan a fuentes especializadas en nutrición (como 

licenciados en nutrición o médicos), para no recurrir a internet. 

-Alentar a los alumnos a la lectura de fuentes científicas como los artículos revisados por 

pares y organizaciones internacionales especializadas en salud. 

-Considerar la importancia de la adaptación cultural de los instrumentos de medición en todas 

las áreas del saber, para cualquier investigación. Este procedimiento se considera 

fundamental para que los resultados sean válidos y confiables.  

-Por último, algunos factores como la frecuente consulta sobre alimentación y nutrición en 

fuentes no confiables como internet podrían investigarse mediante un enfoque cualitativo, 

sobre todo el motivo por el cual los estudiantes no consultan con los profesionales 

correspondientes.  

-Otro aspecto que se podría indagar es sobre los programas curriculares de nutrición y 

alimentación de las carreras de nivel terciario del área de deportes en Paraguay, por ejemplo, 

si los contenidos programáticos son adecuados, si las horas cátedra son suficientes, etc.  
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Anexo 1. (cont.) Notas de solicitud de permiso a autoridades de instituciones educativas 
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Anexo 2. Instrumento original (cont.) 
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Anexo 2. Instrumento original (cont.) 
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Anexo 5. Primera traducción (traducción directa) del instrumento  

 

“CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN GENERAL EN EL ÁMBITO 

DEPORTIVO” 

 

Versión original del artículo: Desarrollo de un cuestionario de conocimientos sobre nutrición general para adultos 

Parmenter K, Wardle J. European Journal of Clinical Nutrition (1999) 53, 298±308 

 

I. CONSEJOS DE LOS EXPERTOS 

Las primeras preguntas son sobre qué consejo le parece que los expertos nos están dando. 

1. ¿Cree que los expertos en salud recomiendan que las personas deben comer más, la misma cantidad, o 

menos de estos alimentos? (Marque una casilla por cada comida) 

 Más Lo mismo Menos No estoy seguro 

Verduras      

Alimentos azucarados     

Carne     

Alimentos ricos en almidón     

Alimentos grasos     

Alimentos ricos en fibra     

Fruta     

Alimentos salados     

 

2. ¿Cuántas porciones de fruta y verduras al día cree que los expertos están aconsejando a la gente comer? 

(Una porción podría ser, por ejemplo, una manzana o un puñado de zanahorias picadas) 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ¿Qué tipo de grasa, dicen los expertos, es más importante que la gente reduzca? (Marque una) 

a) La grasa monoinsaturada c) La grasa saturada 

b) La grasa poliinsaturada d) No estoy seguro 

4. ¿Qué versión de los productos lácteos los expertos dicen que la gente debe comer? (Marque uno) 

a) Con mucha grasa c) Con mezcla de mucha y poca grasa 

b) Baja en grasa d) Ninguna, los productos lácteos deben ser eliminados 

 e) No estoy seguro 

II. CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS SEGÚN LOS EXPERTOS 

Los expertos clasifican los alimentos en grupos. Estamos interesados en ver si las personas son conscientes de qué 

alimentos se encuentran en estos grupos.  

1. ¿Cree Ud. que estos alimentos son altos o bajos en azúcar añadido? (Marque una casilla por cada comida) 

 Alto Bajo No estoy seguro  Alto Bajo No estoy 

seguro 

Bananas    Zumo de naranja    

Yogur 

natural 

   Salsa de tomate    

Helado    Fruta enlatada en jugo 

natural 

   

 

2. ¿Cree que éstos son altos o bajos en grasa? (Marque una casilla por cada alimento) 

 Alto Bajo No estoy 

seguro 

 Alto Bajo No estoy 

seguro 

Pasta (sin salsa)    Villarroel de huevo    

Untable bajo en grasa    Nueces    

Alubias     Pan    

Carne enlatada    Queso cottage    

Miel                        Margarina poliinsaturada 

 

3. ¿Cree que los expertos ponen éstos en el grupo de alimentos con almidón? (Marque una casilla para cada 

comida) 

  Sí   No No estoy seguro     Sí   No No estoy seguro 

Queso    Nueces     

Pasta     Arroz     

Manteca    Pasta de avena con agua o con leche    
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Manteca    Pasta de avena con agua o con leche    

 

4. ¿Cree que éstos son altos o bajos en sal? (Marque una casilla para cada comida) 

 Alto   Bajo  No estoy seguro     Alto   Bajo  No estoy seguro 

Embutidos     Carne roja      

Pasta     Legumbres congeladas     

Arenque     Queso     

 

5. ¿Cree que éstos son altos o bajos en proteínas? (Marque una casilla para cada comida) 

 Alto   Bajo  No estoy seguro   Alto   Bajo  No estoy seguro 

Pollo      Frijoles horneados       

Queso      Manteca      

Frutas      Crema      

 

6. ¿Cree que éstos son altos o bajos en fibra/fibra celulósica? (Marque una casilla para cada comida) 

 Altos Bajos   No estoy seguro   Altos   Bajos  No estoy seguro 

Copos de maíz     Nueces    

Bananas     Pescados    

Huevos     Papas al horno con piel    

Carne roja     Pollo    

        

Brócoli     Frijoles horneados    

 

7. ¿Cree que estos alimentos ricos en grasas son altos o bajos en grasas saturadas? (Marque una casilla para 

cada comida) 

 Altos Bajos   No estoy seguro   Altos   Bajos  No estoy seguro 

Caballa      Carne roja    

Leche entera     Margarina de girasol    

Aceite de oliva     Chocolate     

 

8. Algunos alimentos contienen una gran cantidad de grasa pero sin colesterol. 

a) De acuerdo  b) En desacuerdo c) No estoy seguro 

 

9. ¿Cree que los expertos llaman a éstos una alternativa saludable a la carne roja? (Marque una casilla para 

cada comida) 

   Sí  No    No estoy seguro   Altos   Bajos  No estoy seguro 

Paté de hígado      Nueces     

Carne en lata     Queso bajo en grasa    

Frijoles 

horneados 

    Quiche     

 

10. Un vaso con jugo de fruta sin azúcar cuenta como una ración de fruta. 

a) De acuerdo  b) En desacuerdo c) No estoy seguro 

 

11. Las grasas saturadas se encuentran principalmente en: (Marque una) 

a) Aceites vegetales b) Productos lácteos c) Ambos a y b d) No estoy seguro 

 

12. El azúcar moreno es una alternativa saludable al azúcar blanco. 

a) De acuerdo  b) En desacuerdo c) No estoy seguro 

 

13. Hay más proteínas en un vaso de leche entera que en un vaso de leche descremada. 

a) De acuerdo  b) En desacuerdo c) No estoy seguro 

 

14. La margarina poliinsaturada contiene menos grasa que la manteca. 

a) De acuerdo  b) En desacuerdo c) No estoy seguro 
 

  

   

   

    

   

   

   

      

 
 
  

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
  

 

 
 
  

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
  

 

 
 

  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
  

 

 
 

 
 

 
 

 
 
  

 
 

  
 

 
 

 
 

 
  

      

 
 

  
 

 
 

 
 

 
  

      



Conocimientos de Nutrición…133 
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15. ¿Cuál de estos panes contiene la mayor cantidad de vitaminas y minerales? (Marque una) 

a) Blanco b) Salvado c) Integral d) No estoy seguro 

 

16. ¿Cuál cree es más alta en calorías: manteca o margarina regular? (Marque una) 

a) Manteca b) Margarina regular c) Ambas lo mismo d) No estoy seguro 

 

17. Un tipo de aceite que contiene mayoritariamente grasa monoinsaturada es: (Marque una) 

a) Aceite de coco  b) Aceite de girasol  c) Aceite de oliva d) Aceite de palma 

 e) No estoy seguro     

 

18. Hay más calcio en un vaso de leche entera que en un vaso de leche descremada. (Marque una) 

a) De acuerdo  b) En desacuerdo c) No estoy seguro 

 

19. ¿Cuál de los siguientes tiene la mayor cantidad de calorías para el mismo peso? (Marque una) 

a) Azúcar b) Alimentos ricos en almidón c)Fibra/fibra 

celulósica 

d) Grasa e) No estoy seguro 

20. Las grasas más duras contienen más: (Marque una) 

a) Monoinsaturadas b) Poliinsaturadas c) Saturadas d) No estoy seguro 

 

21. Las grasas poliinsaturadas se encuentran principalmente en: (Marque una) 

a) Aceites vegetales b) Productos lácteos c) Ambos a y b d) No estoy seguro 

 

III. ELECCIÓN DE LOS ALIMENTOS 

Las siguientes preguntas son sobre elección de alimentos 

Por favor conteste lo que se pide y no si le gusta o disgusta la comida! 

Por ejemplo, suponga que se le pidió: 

―Si una persona deseara reducir el consumo de grasas, ¿qué queso sería mejor para comer? 

a) Queso cheddar 

b) Queso camembert 

c) Queso crema 

d) Queso cottage 

Si no le gustaba el queso cottage, pero sabía que era la respuesta correcta, a pesar de ello marcaría aún el queso 

cottage. 

1. ¿Cuál sería la mejor elección para una merienda baja en grasa, alta en fibra? (Marque una) 

a) Yogur dietético de frutilla b) Uvas pasas c) Barra de muesli d) Galletitas integrales y queso cheddar 

 

2. ¿Cuál sería la mejor elección para una comida liviana baja en grasa, alta en fibra? (Marque una) 

a) Pollo grillé c) Porotos sobre pan tostado integral 

b) Pan tostado integral con queso d) Quiche  

 

3. ¿Qué tipo de sándwich cree Ud. que es más saludable? (Marque una) 

a) Dos rebanadas gruesas de pan rellenas con una 

rebanada delgada de queso cheddar 

b) Dos rebanadas delgadas de pan rellenas con una 

rebanada gruesa de queso cheddar 

 

4. Mucha gente come spaghetti a la bolognesa (pasta con salsa de tomate y carne). ¿Cuál cree que es más 

saludable? (Marque una) 

a) Una gran cantidad de pasta con un poco de salsa  

encima   

b) Una pequeña cantidad de pasta con mucha salsa  

encima 

 

5. Si una persona quiere reducir la cantidad de grasa en su dieta, ¿Cuál sería la mejor opción? (Marque una) 

a) Filete a la plancha b) Salchichas, a la parrilla  c) Pavo, asado a la parrilla 

d) Chuleta de cerdo, a la parrilla   
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6. Si una persona desea reducir la cantidad de grasa en su dieta, pero no quiere renunciar a los chips, ¿cuál 

sería la mejor opción? (Marque una) 

a) Chips de corte grueso b) Chips de corte fino c) Chips de corte arrugado 

 

7. Si una persona tiene ganas de comer algo dulce, pero estaba tratando de reducir el azúcar, ¿cuál sería la 

mejor opción? (Marque una) 

a) Miel sobre pan tostado b) Una barra de cereal 

c) Galletita digestiva normal  d) Banana con yogur natural 

 

8. ¿Cuál de éstos sería el budín más saludable? (Marque una) 

a) Manzanas horneadas b) Yogur de frutilla 

c) Galletitas integrales y queso cheddar d) Torta de zanahoria cubierta con queso crema  

 

9. ¿Qué queso sería la mejor opción como una opción baja en grasa? (Marque una) 

a) Queso crema b) Queso Edam c) Queso Cheddar d) Stilton 

 

10. Si una persona desea reducir la cantidad de sal en su dieta, ¿Cuál sería la mejor elección? (Marque una) 

a) Preparado congelado de pastel de carne  b) Jamón con piña  

c) Tortilla de setas  d) Verduras fritas revueltas con salsa de soja  

 

IV. PROBLEMAS DE SALUD O ENFERMEDADES 

Esta sección es sobre problemas de salud o enfermedades 

1. ¿Sabe usted de algún problema de salud o enfermedades importantes que están relacionados con una baja 

ingesta de frutas y verduras? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o problemas de salud cree están relacionados con una baja ingesta de frutas y 

verduras? 

______________________________________________________________________________________________

2. ¿Sabe usted de algún problema de salud o enfermedades importantes que están relacionados con una baja 

ingesta de fibra? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o problemas de salud cree están relacionados al azúcar? 

______________________________________________________________________________________________ 

 

3. ¿Sabe usted de algún problema de salud o enfermedades importantes que están relacionados con la cantidad 

de  azúcar que come la gente? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o problemas de salud cree están relacionados al azúcar? 

______________________________________________________________________________________________ 

 

4. ¿Sabe usted de algún  problema de salud o enfermedades importantes que están relacionados con la 

cantidad de sal o sodio que consumen las personas? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o problemas de salud cree están relacionados a la sal? 

______________________________________________________________________________________________ 

 

5. ¿Sabe usted de algún problema de salud o enfermedades importantes que están relacionados con la cantidad 

de grasa que las personas consumen? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o problemas de salud cree están relacionados a la grasa? 

______________________________________________________________________________________________ 
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6. ¿Cree que estos ayudan a reducir las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de cáncer? (Responda cada 

una) 

 Sí  No  No estoy 

seguro 

 Sí No No estoy seguro 

Comer más fibra    Comer menos sal    

Comer menos 

azúcar 

   Comer más frutas y 

verduras 

   

Comer menos 

fruta 

   Comer menos 

conservantes/aditivos 

   

 

7. ¿Cree que estos ayudan a prevenir enfermedades del corazón? (Responda cada una) 

 Sí  No  No estoy 

seguro 

 Sí No No estoy seguro 

Comer más fibra    Comer más frutas y 

verduras 

   

Comer menos 

grasa saturada 

   Comer menos 

conservantes/aditivos 

   

Comer menos sal        

 

 

8. ¿Cuál de ellas es más probable que eleven el nivel de colesterol en sangre de las personas? (Marque una) 

a) Antioxidantes b) Grasas poliinsaturadas c) Grasas saturadas d) Colesterol en la dieta 

e) No estoy seguro    

 

9. ¿Ha oído hablar de las vitaminas antioxidantes? 

a) Sí  b) No 

 

En caso afirmativo a la pregunta 9, ¿cree que éstas son las vitaminas antioxidantes? (Responda cada una) 

 Sí  No  No estoy seguro 

Vitamina A    

Vitaminas Complejo B    

Vitamina C    

Vitamina D    

Vitamina E    

Vitamina K    

 

FINAL 

Muchas gracias por su tiempo. Si hay algún comentario que desee hacer acerca de este cuestionario, por favor, hágalo 

a continuación, sería muy bienvenido. 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
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Anexo 6. Resultados de la re-traducción (o traducción inversa) de traductoras (cont.) 
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Anexo 6. Resultados de la re-traducción (o traducción inversa) de traductoras (cont.) 
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Anexo 6. Resultados de la re-traducción (o traducción inversa) de traductoras (cont.) 
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Anexo 6. Resultados de la re-traducción (o traducción inversa) de traductoras (cont.) 

 

 



Conocimientos de Nutrición…141 
 

Anexo 6. Resultados de la re-traducción (o traducción inversa) de traductoras (cont.) 
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Anexo 7. Modelo de planilla para juicio de expertos (cont.) 
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Anexo 7. Modelo de planilla para juicio de expertos (cont.) 
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Anexo 8. Modelo de planilla para panel de expertos 
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Anexo 8. Modelo de planilla para panel de expertos (cont.) 
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Anexo 9. Resoluciones comités de ética 
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Anexo 9. Resoluciones comités de ética (cont.) 
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Anexo 10. Instrumento para prueba cognitiva 

 

 

 

 

“CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN GENERAL EN EL ÁMBITO 

DEPORTIVO” 

 

Versión original del artículo: Desarrollo de un cuestionario de conocimientos sobre nutrición general para adultos 

Parmenter K, Wardle J. European Journal of Clinical Nutrition (1999) 53, 298±308 

 

Investigadora principal: Lic. Larissa Miranda 

La encuesta es personal, anónima y voluntaria. Sólo tomará unos minutos de su tiempo. 

Tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre nutrición y alimentación general en el ámbito deportivo. 

Con los resultados se podrá fortalecer la educación en dicha área para mejorar el rendimiento en los deportistas, y 

evitar confusiones y consejos erróneos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PARTE 1 

I.DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

1. Edad: ____________años                        2. Sexo:   a) Masculino                 b) Femenino 

3. Nacionalidad: _____________________________ 

4. Estado civil: a) Soltero                                                      

                          b) Casado 

                          c) Separado 

                          d) Divorciado  

                          e) Viudo 

 

6. Religión:  a) Evangélico 

                     b) Católico 

                     c) Judío 

                     d) Musulmán  

                     e) Iglesia de Jesucristo  

                        de los Santos de los  

                        Últimos Días 

                     f) Adventista 

                     g) Testigo de Jehová 

                     h) Sin religión 

                     i) Otro:________________________________ 

 

7. Composición familiar:  

  a) Nuclear (madre, padre e hijo) 

  b) Extensa (padres hijos y abuelas) 

  c) Extensa compuesta (padres, hijos, abuelos, primos o tío) 

  d) Reconstruida (persona viuda o divorciada/separada con  

       o sin hijos que se casa de nuevo con otra persona, la cual  

       a su vez puede haber estado o no casada antes y tener o no hijos) 

   e) Monoparental (madre o padre e hijos) 

   f) Adoptiva (reconoce crianza de niño o grupo de niños sin lazos  

       parentales, pero actúa como su propia familia) 
 

Consentimiento informado 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la Lic. Larissa Miranda. He sido 

informado(a) de que el objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimientos sobre nutrición y alimentación general 

en el ámbito deportivo.  

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no 

será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que 

puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin 

que esto acarree perjuicio alguno. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar con la Lic. 

Larissa Miranda a los teléfonos (021)510341 y (0971)177004.  

                                                      

Firma y aclaración:………………………………………….. 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

5. Ingreso económico personal: 

a) Percibo un sueldo                             7.1 ¿Cuánto? 

b) Dependo de mi familia                             a) Menos del sueldo mínimo 

                                                                      b) Un sueldo mínimo 

                                                                      c) Dos sueldos mínimos 

                                                                      d) Tres o más sueldos mínimos 
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II. FUENTE DE INFORMACIÓN EN NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN 

1. Cuando tiene una duda o siente curiosidad, ¿dónde busca informaciones sobre nutrición? (Puede marcar 

más de una opción) 
 

a)Seminarios, cursos  e)Farmacéutico  

b)Internet, radio  f)Médico o nutricionista  

c)Revistas, libros, periódicos  g)Entrenador/ persona que lo asesora en su preparación física  

d)Amigos o parientes  h)Otro*  

*Especificar: _________________________________________________ 

2. ¿Lee Ud. las etiquetas de los alimentos? 

 

0. Sí 

1. No  

 

 

 

 

 
PARTE 2 

I. CONSEJOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD (MÉDICOS Y/O NUTRICIONISTAS) 

Las primeras preguntas se refieren a los consejos que dan los profesionales de la salud. 

1. ¿Cree que los profesionales de la salud recomiendan que las personas tienen que comer más, la misma 

cantidad, o menos de estos alimentos? (Marque una casilla por cada comida) 

 Más Lo mismo Menos No estoy seguro 

a)Verduras      

b)Alimentos azucarados (helados, galletitas, golosinas)     

c)Carne (de vaca)     

d)Alimentos ricos en carbohidratos o ricos en harina y almidón 

(pastelería, panadería, papa) 

    

e)Alimentos con grasa (frituras)     

f)Alimentos ricos en fibra (arroz integral, pan salvado)     

g)Frutas (manzana, pera, naranja)     

h)Alimentos salados (minutas como empanadas, croquetas, tortilla, 

papas fritas) 

    

 

2. ¿Cuántas porciones de frutas y verduras cree que los profesionales de la salud aconsejan comer en el día? 

(Una porción sería del tamaño de un puño cerrado, como una manzana mediana o un puño de uvas) 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Según los profesionales de la salud, ¿qué tipo de grasa es mejor reducir en la alimentación? (Marque una) 

a) Grasa de origen animal (saturada, como la grasa de cerdo) c) No estoy seguro 

b) Grasas de origen vegetal (insaturada, como el aceite de girasol)  

4. Según los profesionales de la salud, ¿qué tipo de productos lácteos deberían ser consumidos? (Marque uno) 

a) Entero c) Semidescremado e) No estoy seguro 

b) Descremado d) Ningún tipo de lácteos   

 

II. CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS SEGÚN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

Los profesionales de la salud clasifican a los alimentos en grupos. ¿Usted sabe a qué grupo pertenecen estos 

alimentos?  

1. ¿Ud. cree que alguno de estos alimentos tienen azúcar añadido (o agregado)? (Marque una casilla por cada 

comida) 

 Sí No No estoy seguro  Sí No No estoy 

seguro 

a)Bananas    d)Jugo puro de naranja    

b)Yogur 

natural 

   e)Salsa de tomate enlatada    

c)Helado    f)Fruta en almíbar    
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2. ¿Cree que estos alimentos son altos o bajos en grasa? (Marque una casilla por cada alimento) 

 Alto Bajo No estoy 

seguro 

 Alto Bajo No estoy 

seguro 

a)Pasta (sin salsa)    f)Empanada    

b)Queso untable bajo en 

grasa 

   g)Frutos secos (maní, 

nueces) 

   

c)Porotos     h)Pan    

d)Vaka’i (o picadillo de 

carne) 

   i)Queso cuartirolo    

e) Miel    j) Margarina     

 

3. ¿Cuáles de estos alimentos cree Ud. que los profesionales de la salud colocan dentro del grupo de 

carbohidratos? (Marque una casilla para cada comida) 

  Sí   No No estoy seguro     Sí   No No estoy seguro 

a)Queso    d) Frutos secos (maní, nueces)    

b)Pastas     e)Arroz     

c)Manteca    f)Avena preparada con agua o leche    

 

4. ¿Piensa Ud. que los siguientes alimentos son altos o bajos en sal? (Marque una casilla para cada comida) 

 Alto   Bajo  No estoy seguro     Alto   Bajo  No estoy seguro 

a)Embutidos     d)Carne roja      

b)Pastas     e)Arvejas congeladas     

c)Sardina en lata     f)Queso     

 

 

5. ¿Piensa Ud. que estos alimentos son altos o bajos en proteínas? (Marque una casilla para cada comida) 

 Alto   Bajo  No estoy seguro   Alto   Bajo  No estoy seguro 

a)Pollo      d)Porotos       

b)Queso      e)Manteca      

c)Frutas      f)Crema de leche    

 

6. ¿Piensa Ud. que estos alimentos son altos o bajos en fibra? (Marque una casilla para cada comida) 

 Altos Bajos   No estoy seguro   Altos   Bajos  No estoy seguro 

a)Cereales de 

desayuno 

(Kellog’s®) 

   f)Frutos secos (maní, 

nueces) 

   

b)Bananas    g)Pescados    

c)Huevos    h)Papas al horno con la 

cáscara 

   

d)Carne roja    i)Pollo     

e)Brócoli    j)Porotos    

 

7. ¿Piensa Ud. que los siguientes alimentos son altos o bajos en grasas saturadas? (Marque una casilla para 

cada comida) 

 Altos Bajos   No estoy seguro   Altos   Bajos  No estoy seguro 

a)Sardina en 

aceite  

    d)Carne roja    

b)Leche entera     e)Margarina     

c)Aceite de oliva     f)Chocolate en barra    

 

8. Algunos alimentos con grasa no contienen colesterol. 

a) De acuerdo  b) En desacuerdo c) No estoy seguro 

 

 

  

 

  

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

     

 
 
  

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
  

 

 
 
  

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
  

 

 
 
  

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  
      

   



Conocimientos de Nutrición…152 
 

Anexo 10. Instrumento para prueba cognitiva (cont.) 

 

 

9. ¿Cuál de estos alimentos cree Ud. que los profesionales de la salud consideran una alternativa saludable a la 

carne roja (carne de vaca)? (Marque una casilla para cada comida) 

 Sí No    No estoy seguro  Sí No No estoy seguro 

a)Paté de hígado     d)Frutos secos (maní, nueces)    

b)Vaka’i o picadillo 

de carne 

   e)Queso descremado tipo Port 

Salut 

   

c)Porotos    f)Tarta de queso      

 

10. Es correcto decir que:  

10.1 Un vaso de jugo de fruta sin azúcar es una porción de fruta. (Marque una) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

10.2 El azúcar moreno es una alternativa saludable al azúcar blanco. (Marque una) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

10.3 La leche entera tiene más proteínas que la leche descremada. (Marque una) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

10.4 La margarina contiene menos grasa que la manteca. (Marque una) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

10.5 Un vaso de leche entera tiene más calcio que la leche descremada. (Marque una)  

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

11. Las grasas saturadas se encuentran principalmente en: (Marque una) 

a) Aceites vegetales b) Productos lácteos c) Ambos a y b d) No estoy seguro 

 

12.¿Cuál de estos alimentos tiene alto contenido en grasa monoinsaturada? (Marque una) 

a) Aceite de soja   b) Aceite de girasol  c) Aceite de oliva d) Aceite de maíz 

e) No estoy seguro     

 

13. ¿Cuál de los siguientes alimentos con el mismo peso, tienen más calorías? (Marque una) 

a) Azúcar b) Alimentos ricos en carbohidratos como el pan c)Fibra d) Grasa e) No estoy seguro 

 

14. Los alimentos con grasa sólida tienen más ácidos grasos: (Marque una) 

a)Monoinsaturados b) Poliinsaturados c) Saturados d) No estoy seguro 

 

15. Las grasas poliinsaturadas se encuentran principalmente en: (Marque una) 

a) Aceites vegetales b) Productos lácteos c) Ambos a y b d) No estoy seguro 

 

III. ELECCIÓN DE LOS ALIMENTOS 

Las siguientes preguntas son sobre elección de alimentos. 

1. ¿Cuál sería la mejor elección para una merienda baja en grasa y alta en fibra? (Marque una) 

a) Yogur descremado b) Uvas pasas c) Barrita de cereal d) Galletitas integrales y queso sándwich 

 

2. ¿Cuál sería la mejor elección para una comida liviana baja en grasa, alta en fibra? (Marque una) 

a) Pollo grillé c) Tarta de verduras 

b) Pan tostado integral con queso   

 

3. ¿Qué tipo de sándwich cree Ud. que es más saludable? (Marque una) 

a) Dos rebanadas grandes de pan rellenas con una 

rebanada fina de queso de sándwich 

b) Dos rebanadas finas de pan rellenas con una rebanada 

grande de queso de sándwich 
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4. Muchas personas comen tallarín con salsa roja. ¿Cuál piensa Ud. que es más saludable? (Marque una) 

a) Una gran cantidad de tallarín con un poco de salsa  

encima   

b) Una pequeña cantidad de tallarín con mucha salsa  

encima 

 

5. Si una persona quiere reducir la cantidad de grasa en su dieta, ¿Cuál sería la mejor opción? (Marque una) 

a) Bife a la plancha b) Asaditos  c) Pollo al espiedo 

d) Chuleta de cerdo, a la parrilla   

 

IV. PROBLEMAS DE SALUD O ENFERMEDADES 

Esta sección es sobre problemas de salud o enfermedades. 

1. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades están relacionados con una baja ingesta de 

frutas y verduras? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

1.1 En caso afirmativo, ¿qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. están relacionadas a una baja ingesta de 

frutas y verduras? 

______________________________________________________________________________________________

2. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades están relacionados con una baja ingesta de 

fibra? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

2.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. están relacionadas a una baja ingesta 

de fibra? 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

3. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades están relacionados con la alta cantidad de 

azúcar que consume la gente? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

3.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. están relacionadas al alto consumo de 

azúcar? 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

4. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades están relacionados con el consumo alto de 

sal o sodio? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

4.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. están relacionados al consumo 

exagerado de sal? 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

5. ¿Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades están relacionados con la alta cantidad de 

grasa que las personas consumen? (Marque una) 

a) Sí b) No c) No estoy seguro 

 

5.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. están relacionados al alto consumo de 

grasa? 

______________________________________________________________________________________________ 
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6. ¿Cuál de los siguientes hábitos piensa Ud. que disminuyen las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de 

cáncer? (Responda cada una) 

 Sí  No  No estoy seguro  Sí No No estoy seguro 

a)Comer más fibra    d)Comer menos sal    

b)Comer menos 

azúcar 

   e)Comer más frutas y verduras    

c)Comer menos fruta    f)Comer menos alimentos 

procesados o industrializados 

   

 

7. ¿Piensa que alguna de las siguientes opciones le ayuda a prevenir enfermedades cardiacas? (Responda cada 

una) 

 Sí  No  No estoy seguro  Sí No No estoy seguro 

a)Comer más fibra    d)Comer más frutas y verduras    

b)Comer menos grasa 

saturada 

   e)Comer menos alimentos 

procesados o industrializados 

   

c)Comer menos sal        

 

8. ¿Cuál de las siguientes opciones es más probable que eleven el colesterol en sangre? (Marque una) 

a) Antioxidantes b) Grasas poliinsaturadas c) Grasas saturadas d) Colesterol en la dieta 

e) No estoy seguro    

 

9. ¿Escuchó hablar de las vitaminas antioxidantes? (Marque una) 

a) Sí  b) No 

 

9.1 Si la respuesta es ―Sí‖, ¿cuál cree que es o son vitaminas antioxidantes? (Responda cada una) 

 Sí  No  No estoy seguro 

a)Vitamina A    

b)Vitaminas Complejo B    

c)Vitamina C    

d)Vitamina D    

e)Vitamina E    

f)Vitamina K    

 

FINAL 

Muchas gracias por su tiempo. Si hay algún comentario que desee hacer acerca de este cuestionario, por favor hágalo 

a continuación, sería muy bienvenido. 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
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“CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN GENERAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL 

TERCIARIO DE ÁREAS RELACIONADAS AL DEPORTE” 

 

Versión original del artículo: Desarrollo de un cuestionario de conocimientos sobre nutrición general para adultos 

Parmenter K, Wardle J. European Journal of Clinical Nutrition (1999) 53, 298±308 

 

Investigadora principal: Lic. Larissa Miranda 

La encuesta es personal, anónima y voluntaria. Sólo tomará unos minutos de su tiempo. 

Tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre nutrición y alimentación general en estudiantes de nivel 

terciario del área de deportes. 

Con los resultados se podrá fortalecer la educación en dicha área para mejorar la educación nutricional en estudiantes del 

área de deportes, y evitar confusiones y consejos erróneos. 

Fecha de administración de la encuesta: ……………/09/2017                   

Institución/curso/módulo:…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PARTE 1 

I.DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

1. Edad: ____________años                        2. Sexo:   a) Masculino                 b) Femenino 

3. Nacionalidad: _____________________________ 

4. Estado civil: a) Soltero                                                      

                          b) Casado 

                          c) Separado 

                          d) Divorciado  

                          e) Viudo 

 

6. Religión:  a) Evangélico 

                     b) Católico 

                     c) Judío 

                     d) Musulmán  

                     e) Iglesia de Jesucristo  

                        de los Santos de los  

                        Últimos Días 

                     f) Adventista 

                     g) Testigo de Jehová 

                     h) Sin religión 

                     i) Otro:________________________________ 

 

7. Composición familiar: (Marque uno) 

  a) Nuclear (madre, padre e hijo) 

  b) Extensa (padres hijos y abuelas) 

  c) Extensa compuesta (padres, hijos, abuelos, primos o tío) 

  d) Reconstruida (persona viuda o divorciada/separada con  

       o sin hijos que se casa de nuevo con otra persona, la cual  

       a su vez puede haber estado o no casada antes y tener o no hijos) 

   e) Monoparental (madre o padre e hijos) 

    

Consentimiento informado 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la Lic. Larissa Miranda. He sido 

informado(a) de que el objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimientos sobre nutrición y alimentación general 

en estudiantes de nivel terciario del área de deportes.  

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no 

será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que 

puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin 

que esto acarree perjuicio alguno. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar con la Lic. 

Larissa Miranda a los teléfonos (021)510341 y (0971)177004.  

                                                      

Firma:………………………………………….. 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

5. Ingreso económico personal: (Marque uno) 

a) Percibo un sueldo                             5.1 ¿Cuánto? (Marque uno) 

b) Dependo de mi familia                             a) Menos del sueldo mínimo 

                                                                      b) Un sueldo mínimo 

                                                                      c) Dos sueldos mínimos 

                                                                      d) Tres o más sueldos mínimos 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
  

 
 

 

N° 
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 f) Adoptiva (reconoce crianza de niño o grupo de niños sin lazos  

       parentales, pero actúa como su propia familia) 

 

II. FUENTE DE INFORMACIÓN EN NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN 

1. Cuando tiene una duda o siente curiosidad, ¿dónde busca informaciones sobre nutrición? (Puede marcar más de 

una opción) 
 

a)Seminarios, cursos  f)Farmacéutico  

b)Televisión, radio  g)Médico o nutricionista  

c) Internet  h)Entrenador/persona que lo asesora en su preparación física  

d)Revistas, libros, periódicos  i)Otro*  

e)Amigos o parientes    

*Especificar: _________________________________________________ 

 

2. Durante la última semana, ¿qué herramientas ha Ud. consultado sobre alimentación y nutrición? (Puede marcar 

más de una opción) 

a) Aplicaciones móviles (app)                b) Redes sociales                c) Blogs             

d) Motores de búsqueda de información (Google, Yahoo, Wikipedia)                  e) Ninguna de las anteriores 

3. Ayer compró alimentos envasados en el supermercado ¿leyó Ud. las etiquetas de los alimentos? 

 

0. Sí 

1. No  

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE 2 

I. CONSEJOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD (MÉDICOS Y/O NUTRICIONISTAS) 

Las primeras preguntas se refieren a los consejos que dan los profesionales de la salud. 

1. ¿Cree que los profesionales de la salud recomiendan que las personas tienen que comer más, la misma cantidad, o 

menos de estos alimentos? (Marque una casilla por cada comida) (7ptos) 

 Más Lo mismo Menos No estoy seguro 

a)Verduras      

b)Alimentos azucarados (helados, galletitas, golosinas)     

c)Carne (de vaca)     

d)Alimentos ricos en carbohidratos o ricos en harina y almidón 

(pastelería, panadería, papa) 

    

e)Alimentos con grasa y muy salados (frituras como empanadas, 

croquetas, tortilla, papas fritas) 

    

f)Alimentos ricos en fibra (arroz integral, pan salvado)     

g)Frutas (manzana, pera, naranja)     

 

2. ¿Cuántas porciones de frutas y verduras cree que los profesionales de la salud aconsejan comer en el día? (Una 

porción sería del tamaño de un puño cerrado, como una manzana mediana o un puño de uvas) Especificar en el cuadro 

una cantidad (1pto)     

                                                     porciones de frutas y verduras  

3. Según los profesionales de la salud, ¿qué tipo de grasa es mejor reducir en la alimentación? (Marque una) (1pto) 

a) Grasa de origen animal (saturada, como la grasa de cerdo) c) No estoy seguro 

b) Grasas de origen vegetal (insaturada, como el aceite de girasol)  
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4. Según los profesionales de la salud, ¿qué tipo de productos lácteos deberían ser consumidos? (Marque uno) (1pto) 

a) Entero (Leche Entera Trébol®) c) Semidescremado (yogur semidescremado 

Famlac Gur®) 

e) No estoy seguro 

b) Descremado (Leche descremada 

Parmalat Dietalat®) 

d) Ningún tipo de lácteos   

 

II. CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS SEGÚN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

Los profesionales de la salud clasifican a los alimentos en grupos. ¿Usted sabe a qué grupo pertenecen estos alimentos?  

1. ¿Ud. cree que alguno de estos alimentos tiene azúcar añadido (o agregado)? (Marque una casilla por cada comida) 

(6ptos) 

 Sí No No estoy seguro  Sí No No estoy seguro 

a)Bananas    d)Jugo puro de naranja 

(néctar Watt’s®) 

   

b)Yogur natural    e)Salsa de tomate enlatada    

c)Helado    f)Fruta en almíbar (durazno 

en lata) 

   

 

2. ¿Cree que estos alimentos son altos o bajos en grasa? (Marque una casilla por cada alimento) (10ptos) 

 Alto Bajo No estoy 

seguro 

 Alto Bajo No estoy 

seguro 

a)Pasta (sin salsa)    f)Empanada frita    

b)Queso untable bajo en 

grasa 

   g)Frutos secos (maní, 

nueces) 

   

c)Porotos (legumbres)    h)Pan salvado    

d)Vaka’i (o picadillo de 

carne) 

   i)Queso cuartirolo (para 

pizza) 

   

e) Miel (de abeja)    j) Margarina vegetal (ej.  

Deline®) 

   

3. ¿Cuáles de estos alimentos cree Ud. que los profesionales de la salud colocan dentro del grupo de carbohidratos? 

(Marque una casilla para cada comida) (6ptos) 

  Sí   No No estoy seguro     Sí   No No estoy seguro 

a)Queso    d) Frutos secos (maní, nueces)    

b)Pastas 

(fideos)  

   e)Arroz     

c)Manteca    f)Avena preparada con agua o leche    

 

4. ¿Piensa Ud. que los siguientes alimentos son altos o bajos en sal? (Marque una casilla para cada comida) (6ptos) 

 Alto   Bajo  No estoy seguro     Alto   Bajo  No estoy seguro 

a)Embutidos 

(ej.mortadela 

Chorti®) 

   d)Carne roja      

b)Pastas (fideos)    e)Arvejas congeladas     

c)Sardina en lata     f)Queso Paraguay    

 

5. ¿Piensa Ud. que estos alimentos son altos o bajos en proteínas? (Marque una casilla para cada comida) (6ptos) 

 Alto   Bajo  No estoy seguro   Alto   Bajo  No estoy seguro 

a)Pollo      d)Porotos (legumbres)      

b)Queso 

Paraguay  

   e)Manteca      

c)Frutas      f)Crema de leche    
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6. ¿Piensa Ud. que estos alimentos son altos o bajos en fibra? (Marque una casilla para cada comida) (10ptos) 

 Altos Bajos   No estoy seguro   Altos   Bajos  No estoy seguro 

a)Cereales de 

desayuno 

(Kellog’s®) 

   f)Frutos secos (maní, 

nueces) 

   

b)Bananas    g)Pescados    

c)Huevos    h)Papas al horno con la 

cáscara 

   

d)Carne roja    i)Pollo     

e)Brócoli    j)Porotos (legumbres)    

 

7. ¿Piensa Ud. que los siguientes alimentos son altos o bajos en grasas saturadas (grasas que aumentan el colesterol 

malo en la sangre*)? (Marque una casilla para cada comida) (6ptos) 

 Altos Bajos   No estoy seguro   Altos   Bajos  No estoy seguro 

a)Sardina en 

aceite  

    d)Carne roja    

b)Leche entera     e)Margarina vegetal    

c)Aceite de oliva     f)Chocolate en barra    

 

8. Algunos alimentos con grasa no contienen colesterol. (1pto) 

a) De acuerdo  b) En desacuerdo c) No estoy seguro 

 

9. ¿Cuál de estos alimentos cree Ud. que los profesionales de la salud consideran una alternativa saludable (o para 

suplir) a la carne roja (carne de vaca)? (Marque una casilla para cada comida) (6ptos) 

 Sí No    No estoy seguro  Sí No No estoy seguro 

a)Paté de hígado     d)Frutos secos (maní, nueces)    

b)Vaka’i o picadillo 

de carne 

   e)Queso descremado tipo Port 

Salut 

   

c)Porotos 

(legumbres) 

   f)Tarta de queso      

 

10. Es correcto decir que:  

10.1 Un vaso de jugo de fruta natural (mezclado con agua) sin azúcar es una porción de fruta. (Marque una) (1pto) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

10.2 El azúcar moreno es una alternativa saludable al azúcar blanco. (Marque una) (1pto) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

10.3 La leche entera tiene más proteínas que la leche descremada. (Marque una) (1pto) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

10.4 La margarina vegetal contiene menos grasa que la manteca. (Marque una) (1pto) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

 

10.5 Un vaso de leche entera tiene más calcio que uno de leche descremada. (Marque una) (1pto) 

a) Sí  b) No c) No estoy seguro 

11. Las grasas saturadas* se encuentran principalmente en: (Marque una) (1pto) 

a) Aceites vegetales (aceite 

de girasol) 

b) Productos lácteos enteros (leche 

entera) 

c) Ambos a y b d) No estoy seguro 

 

12.¿Cuál de estos alimentos tiene alto contenido de grasa monoinsaturada (grasa que disminuye el nivel de colesterol 

en sangre**)? (Marque una) (1pto) 

a) Aceite de soja   b) Aceite de girasol  c) Aceite de oliva d) Aceite de maíz 

e) No estoy seguro     
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Anexo 11. Instrumento final para trabajo de campo (cont.) 

 

13. ¿Cuál de los siguientes alimentos con el mismo peso (100g cada opción), tienen más calorías? (Marque una) (1pto) 

a) Azúcar b) Alimentos ricos en carbohidratos (como el pan) c)Fibra d) Grasa 

(como el 

aceite de 

girasol) 

e) No estoy seguro 

14. Los alimentos con grasa sólida (son más duros, como la parte blanca de la carne de vaca) tienen más ácidos 

grasos: (Marque una) (1pto) 

a)Monoinsaturados (con un 

doble enlace en su molécula) 

b) Poliinsaturados (con varios 

dobles enlaces en su 

molécula) 

c) Saturados (sin dobles 

enlaces en su molécula) 

d) No estoy seguro 

 

15. Las grasas poliinsaturadas (disminuyen el nivel de colesterol en sangre***) se encuentran principalmente en: 

(Marque una) (1pto) 

a) Aceites vegetales b) Productos lácteos enteros c) Ambos a y b d) No estoy seguro 

 

III. ELECCIÓN DE LOS ALIMENTOS 

Las siguientes preguntas son sobre elección de alimentos. 

1. ¿Cuál sería la mejor elección para una merienda baja en grasa y alta en fibra? (Marque una) (1pto) 

a) Yogur descremado    

(1 pote pequeño) 

b) Uvas pasas 

(tamaño de un  

puño cerrado) 

c) Barrita de cereal   

(1 unidad) 

d) Galletitas integrales y queso sándwich    

(1 sándwich) 

 

2. ¿Cuál sería la mejor elección para una comida liviana baja en grasa, alta en fibra? (Marque una) (1pto) 

a) Pollo grillé (pollo dorado a la parrilla) c) Tarta de verduras 

b) Pan tostado integral con queso de sándwich   

 

3. ¿Qué tipo de sándwich cree Ud. que es más saludable? (Marque una) (1pto) 

a) Dos rebanadas grandes de pan (cualquier tipo) con una 

rebanada fina de queso de sándwich 

b) Dos rebanadas finas de pan (cualquier tipo) con una 

rebanada grande de queso de sándwich 

 

4. Muchas personas comen tallarín con salsa roja. ¿Cuál piensa Ud. que es más saludable? (Marque una) (1pto) 

a) Mucho tallarín con un poco de salsa  b) Poco tallarín con mucha salsa  

 

5. Si una persona quiere reducir la cantidad de grasa en su dieta, ¿Cuál sería la mejor opción? (Marque una) (1pto) 

a) Bife a la plancha b) Asaditos  c) Pollo al espiedo 

d) Chuleta de cerdo, a la parrilla   

 

IV. PROBLEMAS DE SALUD O ENFERMEDADES 

Esta sección es sobre problemas de salud o enfermedades. 

1. ¿Cuáles problemas de salud o enfermedades cree Ud. están relacionados con una baja ingesta de frutas y 

verduras? (Puede marcar más de una) (4ptos) 

a) Anemia b) Obesidad, sobrepeso c) Diabetes d) Hipertensión arterial 

e) Colesterol elevado, 

triglicéridos elevados 

f) Problemas cardiovasculares g) Estreñimiento  h) Algunos tipos de 

cáncer 

 

2. ¿Cuáles problemas de salud o enfermedades cree Ud. están relacionados con una baja ingesta de fibra? (Puede 

marcar más de una) (5ptos) 

a) Estreñimiento b) Problemas cardiovasculares c) Diabetes d) Anemia 

e) Obesidad, sobrepeso f) Cáncer de colon g) Reducción de masa 

muscular 

h) Problemas renales 

 

3. ¿Cuáles problemas de salud o enfermedades cree Ud. están relacionados con la alta cantidad de azúcar que 

consume la gente? (Puede marcar más de una) (3ptos) 

a) Diabetes b) Obesidad c) Hipertensión arterial d) Caries dental 
 

 
 

 

  

  

 
 

  

    

    

     

   
 

   

 
  

   
   

 
 

    

 

 



Conocimientos de Nutrición…160 
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e) Problemas renales f) Problemas 

cardiovasculares 

g) Colesterol elevado h) Debillidad muscular 

 

4. ¿Cuáles problemas de salud o enfermedades cree Ud. están relacionados con el consumo alto de sal o sodio? (Puede 

marcar más de una) (4ptos) 

a) Hipertensión arterial b) Obesidad c) Osteoporosis d) Enfermedades cardiacas 

e) Problemas renales f) Colesterol elevado g) Bocio h) Retención de líquidos 

 

 

5. ¿Cuáles problemas de salud o enfermedades cree Ud. están relacionados con la alta cantidad de grasa que las 

personas consumen? (Puede marcar más de una) (4ptos) 

a) Sobrepeso, obesidad b) Problemas cardiacos c) Diabetes d) Debilidad física 

e) Colesterol elevado f) Hipertensión arterial g) Triglicéridos elevados h) Infarto 

 

 

6. ¿Cuál de los siguientes hábitos piensa Ud. que disminuyen las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de cáncer? 

(Responda cada una) (6ptos) 

 Sí  No  No estoy seguro  Sí No No estoy seguro 

a)Comer más fibra    d)Comer menos sal    

b)Comer menos 

azúcar 

   e)Comer más frutas y verduras    

c)Comer menos fruta    f)Comer menos alimentos 

procesados o industrializados 

(alimentos fritos, o precocinadosǂ) 

   

 

7. ¿Piensa que alguna de las siguientes opciones le ayuda a prevenir enfermedades cardiacas? (Responda cada una) 

(5ptos) 

 Sí  No  No estoy seguro  Sí No No estoy seguro 

a)Comer más fibra    d)Comer más frutas y verduras    

b)Comer menos grasa 

saturada (menos 

carne roja) 

   e)Comer menos alimentos 

procesados o industrializadosǂ  

   

c)Comer menos sal        

 

8. ¿Cuál de las siguientes opciones es más probable que eleven el colesterol en sangre? (Marque una) (1pto) 

a) Antioxidantes (como 

algunas vitaminas) 

b) Grasas poliinsaturadas 

(aceite de maíz) 

c) Grasas saturadas 

(aceite de coco) 

d) Colesterol en la dieta 

(carne de vaca, lácteos 

enteros) 

e) No estoy seguro    

 

9. ¿Cuáles de estas vitaminas cree Ud, que son vitaminas antioxidantes (protegen ante la oxidación celular o ante los 

radicales libres, que producen envejecimiento)? (Responda cada una) (3ptos) 

 

 Sí  No  No estoy seguro 

a)Vitamina A    

b)Vitaminas Complejo B    

c)Vitamina C    

d)Vitamina D    

e)Vitamina E    

f)Vitamina K    

 

FINAL 

Muchas gracias por su tiempo. Si hay algún comentario que desee hacer acerca de este cuestionario, por favor hágalo a 

continuación, sería muy bienvenido. 
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13. Glosario 

Afijación: es la asignación de los elementos de la muestra a cada uno de los estratos que 

componen la muestra.  

Afijación proporcional (o afijación de Bowley): cuando el tamaño de cada estrato en la 

muestra es proporcional al tamaño del correspondiente estrato de la población. Se genera una 

muestra autoponderada por la misma fracción de muestreo en todos los estratos. Mantener la 

fracción de muestreo proporcional en todos los estratos asegura que todos los elementos de la 

población tienen la misma probabilidad de pertenecer a la muestra.  

Constructo (psicológico): un atributo abstracto de un individuo (como "inteligencia", 

"satisfacción en el trabajo" o "habilidad de lenguaje") que no puede ser directamente 

observado o medido, sino que debe deducirse de un comportamiento observable (como el 

desempeño en una evaluación). 

Estudio instrumental: todos los estudios encaminados al desarrollo de pruebas y aparatos, 

incluyendo tanto el diseño como la adaptación de los mismos. 

Fiabilidad: en la literatura psicométrica se la considera a la precisión de los instrumentos de 

medición (test y cuestionarios).  

Fiabilidad: la medida en que una evaluación produce resultados consistentes y estables. 

Ítem (elemento): la unidad más pequeña que produce información distintiva y significativa 

sobre una evaluación - información que puede ser capturada en forma de una sola puntuación, 

calificación o descripción del desempeño 

Muestra aleatoria estratificada: es la obtenida mediante la separación de los elementos de la 

población en grupos no solapados, llamados estratos, y la selección posterior de una muestra 

irrestricta aleatoria simple en cada estrato. 

Psicometría: indica medición en psicología.  
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Utilidad: una evaluación subjetiva de la medida en que una evaluación cumple su propósito. 

Una evaluación útil debe cumplir con las normas mínimas de practicidad, fiabilidad, validez 

y consecuencias beneficiosas. Las conclusiones sobre la utilidad de la prueba se pueden llegar 

a partir de un argumento del uso de la evaluación. 

Validación: el proceso de recolección de pruebas sobre la validez de las inferencias que se 

pueden hacer sobre la base de los resultados de la evaluación. 

Validez: en psicometría es el grado en que el test (test, cuestionario o inventario) mide 

aquello que se supone que está midiendo.  

Validez: (comparar utilidad) la medida en que las inferencias sobre los resultados de las 

evaluaciones hechas por los usuarios de la evaluación están justificadas por las pruebas que la 

evaluación proporciona. 

 

 

 

 

 

 

 

 


