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RESUMEN 

Introducción: El aumento de enfermedades crónicas ha 
impulsado el interés por los antioxidantes presentes en los 
alimentos y su relación con la salud. Sin embargo, persis-
ten dudas sobre el conocimiento que las personas poseen 
al respecto. 

Objetivo: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y 
transversal con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento 
y su relación con el estilo de vida y factores sociodemográfi-
cos en adultos residentes en España. 

Materiales y métodos: La población objetivo fueron re-
sidentes en España y el tamaño de la muestra se calculó 
mediante una fórmula para poblaciones infinitas, resultando 
en 153 participantes, los cuales fueron seleccionados por 
conveniencia online. Se utilizó la escala de Fiabilidad y vali-
dez de la Escala de valoración del estilo de vida saludable 
adquirido (E-VEVSA). 

Resultados: Los resultados mostraron que el 73,2% de 
los participantes tuvo un nivel alto de conocimiento sobre an-
tioxidantes, mientras que el 26,8% fue clasificado como bajo. 
Por otro lado, el 84,31% mostró un estilo de vida poco salu-
dable, el 7,19% una tendencia hacia la salud y solo el 8,50% 
presentó un estilo nada saludable, considerando en estos da-
tos aspectos como la nutrición, estado físico y psíquico, horas 

de sueño y práctica de deporte, entre otras. Se observaron 
asociaciones significativas entre el nivel de conocimiento y va-
riables sociodemográficas como el estado civil y el ingreso 
mensual. La prueba de chi-cuadrado confirmó la relación en-
tre el estado civil y el conocimiento. En contraste, no se ha-
llaron asociaciones significativas entre el estilo de vida salu-
dable y variables como sexo, nivel educativo u ocupación. 

Conclusiones: Estos hallazgos resaltan la necesidad de in-
tervenciones educativas centradas en los factores sociodemo-
gráficos para mejorar tanto el conocimiento sobre antioxidan-
tes como los hábitos saludables. 

PALABRAS CLAVE 

Conocimiento nutricional, hábitos alimentarios, factores so-
ciodemográficos. 

ABSTRACT 

Introduction: The rise of chronic diseases has increased 
interest in antioxidants found in food and their relationship to 
health. However, questions remain about people’s knowledge 
of this topic. 

Objective: A quantitative, descriptive, and cross-sectional 
study was conducted to assess the level of knowledge and its 
relationship with lifestyle and sociodemographic factors in 
adults residing in Spain. 

Material and methods: The target population consisted 
of Spanish residents, and the sample size was calculated 
using a formula for infinite populations, resulting in 153 par-
ticipants, which were selected for convenience online. The 
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Reliability and Validity Scale of the Acquired Healthy Lifestyle 
Assessment Scale (E-VEVSA) was used. 

Results: Results showed that 73.2% of participants had a 
high level of knowledge about antioxidants, while 26.8% 
were classified as having low knowledge. Additionally, 
84.31% reported an unhealthy lifestyle, 7.19% showed a ten-
dency towards health, and only 8.50% had a completely un-
healthy lifestyle, taking into account aspects such as nutrition, 
physical and mental health, hours of sleep and participation 
in sports, among others. Significant associations were obser-
ved between the level of knowledge and sociodemographic 
variables such as marital status and monthly income. A chi-
square test confirmed the relationship between marital status 
and knowledge. In contrast, no significant associations were 
found between lifestyle and variables such as sex, educational 
level, or occupation. 

Conclusions: These findings highlight the need for educa-
tional interventions focused on sociodemographic factors to 
improve both antioxidant knowledge and healthy habits. 

KEYWORDS 

Nutritional knowledge, eating habits, sociodemographic 
factors. 

INTRODUCCIÓN 

El entorno social contemporáneo enfrenta un desafío glo-
bal en relación con las enfermedades crónicas, entre ellas 
destacan las afecciones cardiovasculares, la diabetes o in-
cluso el cáncer. Un planteamiento ampliamente aceptado se-
ñala al estrés oxidativo como punto clave en el desarrollo de 
estas patologías1. 

El término “antioxidante” se utiliza generalmente para des-
cribir la capacidad de ciertas sustancias con el fin de prevenir 
el daño oxidativo. Este estrés oxidativo es un mecanismo re-
lacionado con numerosas enfermedades de alta prevalencia. 
En los últimos años, diversas investigaciones han demostrado 
los beneficios asociados con el consumo de compuestos an-
tioxidantes, fomentando la inclusión en la alimentación. Los 
antioxidantes son capaces de mitigar los efectos del estrés 
oxidativo, inhibiendo e interrumpiendo la propagación de sus-
tancias reactivas de oxígeno, reparando o previniendo el daño 
causado por estas moléculas, proporcionando cierta protec-
ción frente a enfermedades crónicas2. 

Esta acción protectora no se limita únicamente a nutrien-
tes como vitaminas, minerales o péptidos, sino que también 
se debe a otros compuestos bioactivos, como los fitoquími-
cos, entre los que destacan los fenoles y los carotenoides. 
Además de las frutas y verduras, alimentos como el té, el ca-
cao, el vino, el café y los jugos de frutas también presentan 
una alta capacidad antioxidante, contribuyendo de manera 
significativa a la salud1. 

De acuerdo con la literatura, el hábito de alimentación sa-
ludable forma parte de los estilos de vida, lo cual es un as-
pecto fundamental para lograr una apropiada salud3,4. Una 
vez expuesta la importancia de los antioxidantes, ciertos es-
tudios a lo largo del tiempo demuestran que el nivel de co-
nocimiento sobre antioxidantes en la población general es 
bajo. Este trabajo busca evaluar dicho conocimiento en la po-
blación en general, realizando encuestas a la mayor población 
posible, observando los resultados por franjas de edad. 

A lo largo del tiempo, la conceptualización del término sa-
lud ha ido evolucionando, siendo en los primeros años del si-
glo XX, donde las enfermedades infecciosas eran predomi-
nantes, la salud se definía principalmente como la ausencia 
de las mismas. Sin embargo, con el paso de las décadas y el 
aumento de las enfermedades crónicas, dicho enfoque cam-
bió, adoptándose modelos de prevención y promoción de la 
salud, lo que llevó a una definición más amplia, considerando 
a la salud como un estado completo de bienestar físico, men-
tal y social, algo más allá de la ausencia de la enfermedad5. 

Un aspecto clave para lograr una apropiada salud es el es-
tilo de vida, el cual, está compuesto por hábitos y conductas 
reconocibles. Estos patrones de conducta no surgen de ma-
nera aislada, se basa en el resultado de la interacción entre 
las características propias de cada individuo, las relaciones in-
terpersonales, sus condiciones socioeconómicas y factores 
ambientales. Adoptar estilos de vida saludables reducen el 
riesgo de padecer enfermedades3. 

Desde una perspectiva integral, los estilos de vida son clave 
en la responsabilidad de cada individuo con relación al cui-
dado de la salud, siendo uno de los factores más importantes 
que predicen una tendencia positiva en el estado de salud. 
Estos hábitos son conductas que la persona realiza de manera 
constante y sistemática, capaz de generar efectos significati-
vos en los aspectos fisiológicos, psicológicos y socioafectivos4. 

A medida que pasan los años, especialmente después de la 
adolescencia y al llegar a la vida adulta, los individuos se de-
sarrollan y adoptan hábitos que se mantendrían durante toda 
la vida, lo que se conoce como “estilos de vida adquirido”. 
Para que un estilo de vida se considere adquirido, un indivi-
duo debe haber mantenido de manera regular y constante di-
chos hábitos, generando posibles cambios de manera positiva 
o negativa, en las diversas dimensiones que componen la sa-
lud (física, social y psicológica), proporcionando importantes 
beneficios para su salud o representar riesgos en el futuro. 

De acuerdo con la literatura4, se describen los siguientes 
estilos de vida: 1) Responsabilidad individual en el cuidado de 
la salud; 2) Hábitos de práctica físico – deportiva; 3) Hábitos 
de salud en las relaciones sociales; 4) Hábito de consumo 
de tabaco y alcohol; 5) Hábito de alimentación saludable; 
6) Hábito de salud psicológica y 7) Hábito de descanso y 
sueño diario. 
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El estado nutricional es el resultado entre la cantidad de 
nutrientes consumidos y las demandas nutricionales del orga-
nismo, lo que permite utilizar los nutrientes, conservar las re-
servas y equilibrar las pérdidas. Mientras el organismo con-
sume más de lo requerido, aumenta las reservas de energía, 
fundamentalmente en los adipocitos, incrementando el riesgo 
de morbimortalidad en caso de llevar una vida sedentario6. 

Así, el objetivo general de este estudio fue determinar el ni-
vel de conocimiento sobre antioxidantes, en relación con el 
estilo de vida saludable, en personas adultas de distintos gru-
pos etarios. Planteando para ello los siguientes objetivos es-
pecíficos: establecer el nivel de conocimiento que poseen los 
participantes sobre los antioxidantes, conocer el nivel de ad-
herencia a un estilo de vida saludable en la población estu-
diada y relacionar el nivel de conocimiento sobre antioxidan-
tes y el estilo de vida saludable con las características 
sociodemográficas de los participantes (edad, sexo, nivel edu-
cativo, grupo etario). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte 
transversal. El propósito fue evaluar el nivel de conocimiento 
sobre antioxidantes en la dieta en adultos residentes en 
España. Los participantes fueron reclutados por conveniencia 
online, por lo que su procedencia fue variada dentro del te-
rritorio español. El período de recogida de datos fue de apro-
ximadamente un año, de abril de 2024 a mayo de 2025. Por 
lo tanto, como criterios de inclusión fueron haber aceptado 
participar en el estudio mediante en consentimiento infor-
mado digital y ser residentes en España. Como criterios de 
exclusión, personas con dificultades cognitivas o sensoriales 
que limiten la comprensión de la encuesta y encuestas in-
completas o mal diligenciadas, además de personas sin ac-
ceso a internet. 

Se utilizó una encuesta digital mediante Google Forms, es-
tructurada con preguntas sobre el conocimiento, fuentes y 
consumo de antioxidantes en alimentos, así como para la va-
loración del estilo de vida. El cuestionario ha sido adaptado de 
un instrumento validado en estudios previos y está disponible 
en español7,8. El cuestionario de estilo de vida saludable8, 
mencionado anteriormente constó de 52 preguntas, eva-
luando en escala de frecuencia ordenadas del 1 al 5, siendo 
1: nunca, 2: casi nunca, 3: a veces, 4: con bastante frecuen-
cia y 5: con mucha frecuencia. El nivel de clasificación del es-
tilo de vida se dividió en los siguientes rangos: Nada saluda-
ble: 52-104; Poco saludable: 105-156; Tendencia hacia la 
salud: 157-208 y Saludable: 209-260. La encuesta fue difun-
dida digitalmente a través de redes sociales, correos institu-
cionales, los participantes accederán de forma voluntaria, con 
introducción explicativa y consentimiento informado digital, 
no pudiendo realizar más de una encuesta por correo digital.  

Cálculo del tamaño de la muestra 
Para el presente cálculo se tomó como base el estudio de 

Meza-Miranda (2022) en el cual se identificó una prevalencia 
baja de conocimiento adecuado (10%) en adultos9. Esta pre-
valencia constituye el parámetro base para estimar el tamaño 
de muestra necesario en esta investigación, la cual tiene si-
militudes con el estudio escogido como referencia9. 

Para estimar el tamaño de muestra de una población infinita se 
utilizó la fórmula clásica para proporciones: n = (Z² × p × q) / e². 
Donde: z = 1,96: valor z para un nivel de confianza del 95%; 
p = 0,10: proporción esperada de la característica de estudio 
(prevalencia tomada del estudio citado); q = 1 – p =0,90: pro-
porción complementaria y E = 0,05: margen de error acep-
tado. Sustituyendo estos valores en la fórmula se obtuvo que 
el tamaño de muestra para población infinita sin ajustar fue de 
138 personas. 

Dado que se empleó muestreo por conglomerados para re-
presentar adecuadamente a los distintos grupos etarios, se 
aplica un efecto de diseño (deff) que compensa el posible au-
mento de la variabilidad muestral. Se adopta un valor conser-
vador de: deff = 1,1. Por lo tanto, el tamaño de muestra ajus-
tado queda: n ajustada = n × deff = 138,30 × 1,1 = 152,13 
=153 personas. 

Con base en criterios poblacionales generales, se definieron 
tres grupos etarios para distribuir equitativamente la muestra 
(Tabla 1): 

Análisis de datos 
Los datos fueron analizados con el software SPSS (ver-

sión 25), los resultados fueron expresados en frecuencias y 
porcentajes, verificándose supuestos de normalidad. Se evaluó 
la asociación entre el nivel de conocimiento sobre antioxidan-
tes en alimentos y diversas variables sociodemográficas me-
diante la Prueba de Friedman, versión no paramétrica de un 
ANOVA de dos factores, utilizada para comparar tres o más 
muestras relacionadas. Adicionalmente, se aplicó una regresión 
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Tabla 1. Distribución de cálculo muestral 

Grupo 
Etario

Rango  
de Edad

% 
Aproximado

N 
Participantes

Adultos 
jóvenes 18 – 39 años 40% 61

Adultos 40 – 64 años 35% 54

Adultos 
mayores

65 años en 
adelante 25% 38

Total 100% 153



lineal multivariable, considerando todas las variables 
sociodemográficas incluidas en el modelo, así como la 
prueba de chi-cuadrado. La Prueba de Friedman tam-
bién se hizo para evaluar la asociación entre los hábi-
tos de vida saludable y las variables sociodemográficas, 
así como la regresión lineal multivariable y la prueba de 
chi-cuadrado. Se considerará estadísticamente signifi-
cativa toda asociación con p < 0,05. 

RESULTADOS 

En la siguiente sección se exponen los resultados 
pudiendo verse que la muestra estuvo compuesta por 
153 participantes. En cuanto al sexo, la mayoría fue-
ron mujeres (n = 98, 64,05%), mientras que los hom-
bres representaron el 35,95% (n = 55). Esta distribu-
ción refleja una mayor participación femenina en el 
estudio, lo cual puede asociarse con un mayor interés 
en temas relacionados con salud y nutrición por parte 
de las mujeres. 

Se observó que el 60,78% de los encuestados posee 
formación universitaria de nivel licenciatura (n = 93), 
seguido por un 22,22% con bachillerato (n = 34), un 
11,76% con estudios clasificados como otro (n = 18), 
un 3,27% con doctorado (n = 5), y un 1,96% con se-
cundaria (n = 3). 

En cuanto al estado civil, la mayoría de los partici-
pantes se identificó como soltero/a (n = 110, 
71,90%), seguidos por quienes se encuentran casa-
dos/as (n = 29, 18,95%), en unión libre (n = 11, 
7,19%), divorciados/as con hijos (n = 2, 1,31%) y se-
parados/as con hijos (n = 1, 0,65%). Esta distribución 
sugiere que la muestra se compone principalmente de 
adultos jóvenes no casados. Respecto a la ocupación, 
la mayoría representan la categoría de otras ocupa-
ciones (n = 64, 41,83%), seguido por los estudiantes 
(n = 59, 38,56%), personas que se desempeñan 
como autónomos (n = 12, 7,84%), obreros (n = 10, 
6,54%), ama/o de casa (n = 3, 1,96%), desempleado 
(n = 3, 1,96%), y profesor (n = 3, 1,31%). 

Finalmente, en relación con el nivel de ingresos men-
sual, el grupo más representado fue el que no percibe 
ingresos (n = 33, 21,57%), seguido por los ingresos en-
tre 1001 a 1500 EUR (n = 31, 20,26%), entre 1501 a 
2000 EUR (n = 16, 10,46%), entre 2501 a 3000 EUR  
(n = 16, 10,46%), entre 2001 a 2500 EUR (n = 12, 
7,84%), entre 501 a 1000 EUR (n = 12, 7,84%), menos 
de 300 EUR (n = 11, 7,19%), entre 3001 a 5000 EUR 
(n = 10, 6,54%), entre 301 a 500 EUR (n = 8, 5,23%) 
y mayor a 5000 EUR (n = 4, 2,61%), tal como se mues-
tra en la Tabla 2. 

El cuestionario aplicado evaluó el conocimiento de 
los participantes sobre los antioxidantes a través de 
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Tabla 2. Características sociodemográficas de la población estudiada

Categoría Sexo Frecuencia Porcentaje (%)

Sexo

Hombre 55 35,95

Mujer 98 64,05

Total 153 100

Nivel de 
Estudios

Bachillerato 34 22,22

Doctorado 5 3,27

Licenciatura 93 60,78

Otro 18 11,76

Secundaria 3 1,96

Total 153 100

Estado 
Civil

Casado/a 29 18,95

Divorciado/a con hijos 2 1,31

Separado/a con hijos 1 0,65

Soltero/a 110 71,9

Unión libre 11 7,19

Total 153 100

Ocupación

Ama/o de casa 3 1,96

Autónomo 12 7,84

Desempleado 3 1,96

Estudiante 59 38,56

Obrero 10 6,54

Otro 64 41,83

Profesor 2 1,31

Total 153 100

Nivel de 
Ingresos

1001 a 1500 31 20,26

1501 a 2000 16 10,46

2001 a 2500 12 7,84

2501 a 3000 16 10,46

3001 a 5000 10 6,54

301 a 500 8 5,23

501 a 1000 12 7,84

Menos de 300 11 7,19

Más de 5000 4 2,61

Sin ingresos 33 21,57



cinco preguntas clave. Los resultados muestran que el 73,2% 
de los encuestados (n = 112) obtuvo un nivel de conoci-
miento alto, al responder correctamente al menos tres de las 
cinco preguntas planteadas. En contraste, el 26,8% (n = 41) 
fue clasificado con nivel de conocimiento bajo. Esto indica que 
una proporción considerable de los participantes posee una 
comprensión adecuada sobre el papel de los antioxidantes, lo 
cual puede reflejar una mayor conciencia sobre la alimenta-
ción saludable y su relación con la prevención de enfermeda-
des. No obstante, aún existe un grupo importante con cono-
cimientos limitados, lo que subraya la necesidad de continuar 
promoviendo estrategias de educación nutricional en distintos 
contextos poblacionales. 

Con base en la escala de 52 ítems sobre estilo de vida sa-
ludable realizada por Rodríguez García et al (2023)4, se iden-
tificó que la mayor parte de la muestra presentó un estilo de 
vida poco saludable (n = 129, 84,31%). Un menor porcentaje 
mostró una tendencia hacia la salud (n = 11, 7,19%), y solo 
una pequeña proporción fue clasificada como poseedora de 
un estilo de vida nada saludable (n = 13, 8.50%). Llama la 
atención que ningún participante alcanzó la clasificación de 
“saludable”. Estos resultados revelan una tendencia preocu-
pante hacia estilos de vida con deficiencias en prácticas be-
neficiosas para la salud, lo que podría estar relacionado con 
factores como la carga laboral, acceso limitado a recursos sa-
ludables o hábitos culturales arraigados. 

Los resultados muestran diferencias estadísticamente signifi-
cativas en función del estado civil (F = 5,89, p = 0,0002) y del 
nivel de ingresos mensual (F = 4,67, p < 0,0001), lo cual su-
giere que estas variables están relacionadas con el nivel de co-
nocimiento sobre antioxidantes. En contraste, no se observaron 
diferencias significativas con respecto al sexo (p = 0,5132), ni-
vel de estudios (p = 0,2587) ni ocupación (p = 0,3039). 

Adicionalmente, se aplicó una regresión lineal multivariable, 
considerando todas las variables sociodemográficas incluidas en 
el modelo. El análisis reveló que el modelo global fue significa-
tivo (F = 3.25, p < 0.0001), lo que respalda la influencia con-
junta de estas características sobre el nivel de conocimiento. 

Finalmente, mediante una prueba de chi-cuadrado entre el 
estado civil y la clasificación del nivel de conocimiento (alto o 
bajo), se encontró una asociación significativa (p = 0,0016), 
lo que reafirma los resultados anteriores e indica que el es-
tado civil podría influir en la probabilidad de presentar mayor 
o menor conocimiento sobre los antioxidantes. En conjunto, 
estos resultados sugieren que el conocimiento sobre antioxi-
dantes no depende únicamente de la formación académica o 
el sexo, sino que puede estar modulado por factores perso-
nales y socioeconómicos como el estado civil y el ingreso 
mensual. 

Se estudió la relación entre el estilo de vida saludable y di-
versas variables sociodemográficas, el objetivo fue determi-
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Figura 1. Correlación entre conocimiento de antioxidantes y variables sociodemográficas



nar si factores como sexo, nivel educativo, estado civil, ocu-
pación e ingresos mensuales influyen significativamente en la 
puntuación total de estilo de vida saludable. 

Los resultados indican que ninguna de las variables socio-
demográficas evaluadas presentó diferencias estadística-
mente significativas en el puntaje total de estilo de vida salu-
dable. Específicamente, el sexo (p = 0,5971), el nivel de 
estudios (p = 0,3477), el estado civil (p = 0,3612), la ocupa-
ción (p = 0,1954) y el nivel de ingresos (p = 0,9337) no mos-
traron asociaciones significativas con el estilo de vida decla-
rado por los participantes. 

De manera complementaria, se aplicó un modelo de regre-
sión lineal multivariable, en el que se consideraron todas las 
variables sociodemográficas simultáneamente. El modelo glo-
bal no resultó significativo (F = 1,09, p = 0,3598), lo que re-
fuerza la ausencia de una relación sistemática entre las varia-
bles evaluadas y los puntajes de estilo de vida saludable en 
esta muestra. 

No obstante, la prueba de chi-cuadrado entre el estado ci-
vil y la clasificación del estilo de vida saludable reveló una di-
ferencia significativa (p = 0,0236), lo que sugiere que algu-
nas categorías del estado civil podrían estar asociadas con 
distintas tendencias en la adopción de hábitos saludables, 

aunque no se haya detectado esta diferencia en el análisis de 
varianza por puntuación, como se observa en la Figura 2. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en esta investigación muestran 
que un alto porcentaje de los participantes (73,2%) presenta 
un conocimiento elevado sobre antioxidantes, lo cual refleja 
una tendencia positiva hacia la alfabetización nutricional en la 
población adulta. Este patrón coincide con lo descrito por 
Alshehri et al. (2025)10, quienes observaron niveles altos de 
conocimiento autodeclarado sobre suplementos en Arabia 
Saudita, aunque con deficiencias prácticas. Sin embargo, el 
26,8% de participantes con bajo nivel de conocimiento indica 
que la brecha informativa persiste, algo reportado también 
por Bhure et al. (2025)11 en profesionales sanitarios, donde la 
actitud positiva hacia los antioxidantes no siempre se traduce 
en comprensión técnica adecuada. 

El hallazgo de que el estado civil y el ingreso mensual influ-
yen significativamente en el conocimiento nutricional guarda 
relación con lo reportado por Murakami et al. (2022)12, quie-
nes demostraron que el estado civil afecta las decisiones ali-
mentarias y la conciencia nutricional en adultos japoneses. 
Asimismo, Elsahoryi et al. (2023)13 documentaron que mayo-
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Figura 2. Correlación entre hábitos de vida adquiridos y variables sociodemográficas



res ingresos y mejor nivel socioeconómico se asocian a mayor 
conciencia sobre prácticas alimentarias saludables, incluyendo 
el consumo de antioxidantes. 

A pesar de que otras variables como el nivel educativo no 
mostraron una asociación significativa en este estudio, Lee  
et al. (2022)14 observaron en Corea que la alfabetización en sa-
lud y nutrición varía notablemente según el nivel educativo y la 
edad, lo cual podría explicar discrepancias según el contexto 
poblacional. La tendencia general hacia un conocimiento ele-
vado sobre antioxidantes puede también reflejar la creciente 
disponibilidad de información, como se señaló en el estudio de 
Mitterer-Daltoé et al. (2020)15, donde se observó una prefe-
rencia creciente por antioxidantes naturales sobre sintéticos, 
pese a un bajo entendimiento técnico. Este fenómeno añade la 
percepción que tienen los consumidores sobre lo "natural". 

El efecto del estado civil y del ingreso mensual sobre el co-
nocimiento nutricional puede explicarse por la influencia que 
estos factores ejercen en el estilo de vida y en el acceso a re-
cursos informativos. Las personas con pareja tienden a tomar 
decisiones alimentarias más estructuradas y planificadas, lo 
que favorece una mayor exposición a información nutricional, 
especialmente en contextos donde las responsabilidades fa-
miliares promueven un mayor interés por la salud. De manera 
similar, un mayor nivel de ingresos permite acceder a produc-
tos saludables, a consultas profesionales y a contenidos edu-
cativos de mejor calidad, lo cual puede traducirse en un co-
nocimiento más profundo sobre los antioxidantes y su 
impacto en la salud.  

La ausencia de asociación con el nivel educativo, aunque 
inesperada, podría explicarse por el hecho de que la informa-
ción nutricional hoy en día circula de forma masiva a través 
de redes sociales y medios digitales, donde el acceso no está 
necesariamente mediado por el grado académico formal.  

En este sentido, personas con menor educación formal 
pueden estar igualmente expuestas a mensajes sobre antio-
xidantes, aunque no siempre con el mismo nivel de compren-
sión técnica. Esta situación se ve reflejada en la creciente pre-
ferencia por productos etiquetados como “naturales”, lo cual 
indica una aceptación positiva basada en percepciones más 
que en fundamentos científicos.  

Por tanto, los resultados revelan no solo el impacto de las 
condiciones sociodemográficas, sino también la necesidad de 
diferenciar entre conocimiento funcional y conocimiento crí-
tico dentro de la alfabetización nutricional. 

Por su parte, el estudio de Dahan et al. (2024)16 en pobla-
ción general demostró que los conocimientos sobre antioxi-
dantes eran limitados, lo que refuerza la necesidad de pro-
gramas educativos específicos que aborden distintas áreas de 
salud donde los antioxidantes cumplen un rol clave. 

Por otro lado, el estilo de vida saludable, aunque no mos-
tró una relación estadísticamente significativa con la mayoría 

de las variables sociodemográficas, sí pareció estar relacio-
nado con el estado civil. Este aspecto coincide con lo hallado 
por Valdés-Badilla et al. (2022)17, quienes identificaron que 
factores sociales y familiares condicionan los patrones ali-
mentarios en América Latina, lo cual podría explicar la varia-
bilidad observada en nuestra muestra, como sinónimo de “sa-
ludable” influye en las decisiones alimentarias, incluso sin una 
base científica sólida. 

En cuanto a intervenciones efectivas, French et al. (2021)18 
evaluaron un programa educativo bilingüe que logró mejoras 
significativas en el conocimiento nutricional en comunidades 
con bajo nivel socioeconómico, lo cual reafirma la importancia 
de estrategias contextualizadas y culturalmente apropiadas. 

Asimismo, Zhang y Zhao (2021)19 hallaron que la diversi-
dad dietética, influida por el entorno social, contribuye a un 
envejecimiento saludable, en línea con la evidencia de que 
una dieta rica en antioxidantes tiene beneficios preventivos. 
Esta relación entre estilo de vida, dieta y salud también ha 
sido explorada en contextos clínicos, como el trabajo de 
Filho et al. (2022)20, donde se identificaron compuestos fe-
nólicos con alta actividad antioxidante mediante modelos 
topológicos. 

Finalmente, la integración de estos resultados del pre-
sente estudio sugiere que, aunque existe una base positiva 
de conocimiento en la población, persisten vacíos relevan-
tes. Por tanto, es necesario fortalecer la educación nutricio-
nal desde enfoques interdisciplinarios y socioculturales, tal 
como proponen Andreo-López et al. (2023)21 y Martínez-
González et al. (2024)22, quienes abogan por incluir estrate-
gias de promoción dietética centradas en la prevención de 
enfermedades crónicas mediante la adherencia a dietas ri-
cas en antioxidantes23,24. 

Este estudio ofrece orientaciones útiles para el desarrollo 
de intervenciones en educación nutricional, destacando la im-
portancia de considerar factores como el estado civil y el ni-
vel de ingresos. Estos elementos deben guiar la personaliza-
ción de los contenidos y medios de difusión, con el fin de 
lograr mayor efectividad en distintas realidades sociales. 

CONCLUSIONES 

Los resultados del presente estudio reflejan un conoci-
miento considerable sobre antioxidantes entre los participan-
tes, con un 73,2% demostrando un nivel alto, lo que eviden-
cia un grado significativo de concienciación respecto a la 
importancia de estos compuestos en la prevención de enfer-
medades. Sin embargo, persisten brechas de conocimiento en 
un porcentaje menor de la población, lo que subraya la nece-
sidad de intervenciones educativas continuas en este ámbito. 

Por otro lado, se identificó que el estilo de vida saludable 
en la muestra es preocupantemente bajo: un 84,31% de los 
participantes mostró prácticas poco saludables y ninguno al-
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canzó la clasificación de estilo de vida plenamente saludable. 
Esto revela la existencia de barreras que impiden la adopción 
de hábitos saludables, posiblemente relacionadas con facto-
res socioeconómicos, culturales o de acceso a recursos. 

Las asociaciones observadas entre el nivel de conocimiento 
sobre antioxidantes y variables como el estado civil y el nivel 
de ingresos, así como la relación entre el estado civil y el es-
tilo de vida saludable, destacan la influencia de factores so-
ciodemográficos sobre los comportamientos de salud. No obs-
tante, variables como sexo, nivel educativo y ocupación no 
mostraron una asociación significativa, lo que sugiere que las 
intervenciones deben considerar más allá de las variables tra-
dicionales para ser efectivas. 

Este estudio reafirma la importancia de implementar pro-
gramas educativos y políticas públicas que promuevan tanto 
el conocimiento nutricional como la adopción de estilos de 
vida saludables, considerando las particularidades sociode-
mográficas y culturales de cada población. Asimismo, se re-
comienda realizar investigaciones futuras que profundicen en 
los factores subyacentes que dificultan la adopción de con-
ductas saludables, con el fin de diseñar estrategias integrales 
y efectivas. 
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