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RESUMEN. Objetivo: Estimar los conocimientos e identificar las
opiniones y las actitudes que la poblaci6én canaria tiene sobre la
alimentacién y su relacién con la salud. Disefio: Epidemiolé6gico,
descriptivo transversal o de prevalencia. Sujetos: 1747 personas
canarias: 821 varones (47%) y 926 mujeres (53%) de entre 6 y 75 afios
deedad. Resultados: EnlasIslas Canarias el 46,7% de los encuestados
considera que sus conocimientos sobre alimentacién y nutricién son
adecuados a pesar de que un porcentaje importante de la poblacién
desconoce los alimentos que hay que moderar para prevenir la
hipercolesterolemia. El 43% de 1a poblacion estudiada declard estar
dispuesta a modificar la dieta en beneficio de su salud y el 78,7%
considera a los médicos como la fuente de informacién més fiable en
esta materia. Conclusiones: Una importante proporcién de la pobla-
cién canaria considera que deberfa modificar su dieta para mejorar su
salud. Asimismo gran parte de dicha poblacién admite estar dispuesta
a realizar modificaciones positivas en su alimentacion siendo los
profesionales sanitarios un elemento clave en este proceso.
Palabras clave: Alimentacién, nutricién, conocimientos,opiniones,
actitudes .

INTRODUCCION

Desde el clasico Informe Lalonde, son cada vez mds los
trabajos de investigacién que ponen de manifiesto el decisivo
papel que juegan los hébitos de vida, entre ellos los alimentarios,
enel nivel de salud de las personas y de las comunidades (1,2).

Asf, los cambios socioeconémicos que han tenido lugar
en los afios recientes en el mundo occidental, han alterado
considerablemente el patrén de h4bitos alimentarios de sus
habitantes. De tal forma, que en la actualidad la adquisicién
de dichos h4bitos est4 determinada en gran medida por una
oferta diversificada y abundante y un estilo de vida sedenta-
no. Ello ha generado unos comportamientos en materia
alimentaria cada vez mds inadecuados, que se han relaciona-
do con un gran nimero de enfermedades de marcada
Prevalencia y mortalidad, tales como la enfermedad
Cardiovascular, algunas neoplasias, la obesidad, la
Osteoporosis, 1a anemia y la caries dental (3-9).

Es por 1o tanto razonable, tratar de buscar estrategias para
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SUMMARY. Knowledge, opinions and attitudes towards
nutritionin the Canary Island population. Objective: Toestimate
knowledge and identify opinions and attitudes of the Canary Island
population towards eating in relation to health. Design:
Epidemiological, ‘cross-sectional descriptive or prevalence study.
Subjects: 1747 people from the Canary Islands: 821 males (47%)
and 926 females (53%) aged 6 to 75 years. Results: In the Canary
Islands, 46.7% of the study population considered their knowledge of
food and nutrition to be adequate, although an important percentage
of the population didn't know the foods they had to restrict to prevent
hypercholesterolemia. 43% of the population studied declared to be
ready to modify their diet for heaith reasons and 78.7% of the people
surveyed considered physicians as the most reliabie source of food
and nutrition information. Conclusions: An important proportion of
the Canarian population considers that they should change their diet
to improve their health. Likewise, a large number of this population
admits to being ready to positively modify their eating habits. and
health professionals are a key element in this process.
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intentar que la poblacién modifique dichas conductas asi
como para que adopte aquellas que sean favorecedoras para la
salud. Dicha tarea es dificil, siendo necesario, para que la
misma tengaéxito, teneren cuentalaimplicacién de miiltiples
aspectos, yaque, si bien cada vez es mayor la existenciade una
conciencia publica acerca del papel que ejerce la dieta en la
salud, Ia misma no resulta suficiente para conseguir unos
habitos alimentarios adecuados, debido entre otros aspectos a
la complejidad que supone la eleccidn de los alimentos (10) y
al hecho mas que constatado de que la informacién sola no
conduce a cambios de conducta (11). Comprender los com-
portamientos humanos resulta fundamental, y para ello se
hace necesario entender los diversos componentes que pueden
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influir en la adquisicién de los mismos tales como los conoci-
mientos, las opiniones y las actitudes. ldentificar estos tres
elementos determinantes de laconducta alimentariay conocer
su distribucion segun sexo y edad en la poblacion canariaes el
objetivo de nuestro trabajo.

MATERIAL Y METODO

Se selecciondé una muestra representativa de la poblacién
de las Islas Canarias de 6 a 75 afios. El muestreo llevado acabo
fue estratificado bietapico seglin el habitat y aleatorio por
conglomerados, siendo la unidad primaria del mismo los
municipios y la Gltima las personas censadas en los mismos.
El trabajo de campo se realiz6 entre febrero de 1997 y enero
de 1998, quedando la muestra estudiada constituida, final-
mente. por 1747 personas tras obtener una tasa de respuesta
del 67,291.

Con la finalidad de llevar acabo este estudio se incluyeron
dentro de la Encuesta Nutricional de Canarias (ENCA 1997-
98) una serie de cuestiones a través de las cuales se pretendia
conseguir informacion, acerca de los conocimientos, las opi-
nionesy las actitudes, en relacién con los habitos alimentarios
y la salud.

Las encuestas se llevaron a cabo en el domicilio de los
entrevistados. En el caso de los menores de 12 afios, la
entrevista fue asistida por los padres.

Para la estimacién de los conocimientos, las personas
seleccionadas fueron clasificadas en funcion de la idoneidad
de sus respuesta a una lista cerrada de alimentos relacionados
con la colesterolemia.

En relacién a las opiniones, los entrevistados se distribu-
yeron en funcién de los criterios reflejados con respecto: al
efecto de determinados alimentos en la salud; a la composi-
cién de su dieta actual; a la modificacién o no de la dieta en
beneficio de la salud; a la adecuacién o no de losconocimien-
tos sobre dieta y nutricién y a la confianza en las fuentes de
informacion.

Por Gltimo, en cuanto a las actitudes, la poblacién estudia-
da fue clasificada en funcién de su disposicién o no a modifi-
car determinados aspectos de su alimentacién.

Las variables independientes analizadas fueron la edad y
el sexo.

Una vez depurada la informacién, se realiz6 un anélisis
descriptivo de los datos del cuestionario referente a los cono-
cimientos, opiniones y actitudes, mediante un listado de
frecuencia de las variables cualitativas.

Con respecto a las variables dependientes se realizaron
comparaciones de grupos. Dichas comparaciones se llevaron
acabo porlaedady el sexo, utilizandose lapruebade laJi-Dos
para lacomparacién de proporciones, partiendo siempre de la
independencia entre las variables y estableciéndose el nivel de
significacion en el 591.

Dicho analisis se llevo a cabo en el programa SSPS-PC
bajo Windows.

La muestra elegida presentd una tasa de respuesta ele 167,2%
(1747 personas: 821 (47%) varones y 926 (53% ) mujeres).

En la Tabla 1se exponen los resultados que revelan los
conocimientos que sobre colesterolemia y salud, posee la
poblacién canaria, presentandose los datos segln sexo. Mere-
ce resaltar que los encuestados sefialaron como principales
alimentos cuyo consumo debia reducirse para prevenir el
exceso de colesterol en sangre, lamanteca (95.3% ). los embu-
tidos (87.8% ), la bolleria (85.6% )y los huevos (85.6%). En
relacién a los grupos de edad no se observaron diferencias
significativas.

TABLA 1
Conocimientos de la poblacién sobre que alimentos habria
que moderar para prevenir el exceso de colesterol en sangre
segun el sexo

Hombres Mujeres Total p
(%) (%) (%)
Leche entera 65.6 77,4 718  <0,05
Leche desnatada 85 8.0 8.2 ns
Leche/grasa vegetal 36,5 32.2 34.3 ns
Queso 52.3 53.3 52.8 ns
Pan 38.7 39,9 39.3 ns
Papas 40.1 43.4 41.8 ns
Bolleria 83.7 87.3 85.6  <0.05
Sardinas 27.3 28,9 28.1 ns
Embutidos 85.9 89.5 87.8  <0.05
Huevos 83.3 87.1 85.3  +0.05
Legumbres 7.6 10.3 9.0 ns
Frutas 5.4 43 4.8 ns
Verduras 5.8 3.8 4.7 ns
Ac. oliva 23.0 20.6 21.7 s
Manteca 95.1 95,5 95.3 ns

En relacién alas opiniones, laFigura 1pone de maniliesto
las creencias de los canarios acerca del efecto que sobre la
salud tienen algunos alimentos. Destacan la manteca, carne
de cerdo y el vino considerados como perjudiciales por el
83,77c.59.1% y el 40,4% respectivamente. Por el contrariéla
mayoria de los encuestados creen que el consumo de verdura
(93,5%), pescado blanco (90.2%) o azul (82.3%). leche
(88,5% ), aceite de oliva (80,5% )y pan integral (79.9% ) son
saludables o muy saludables.

En la Figura 2 se muestra la opinién de la poblacion
canaria sobre la composiciéon actual de su dieta. Entre I°s
resultados hallados merece destacarse que el 71.6% de la
poblacién considera que su dieta es méas equilibrada que hace
10 afios y que el 46.591 piensa que la dieta que consume es
pobre en grasas.
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El46,7% de los encuestados opina que sus conocimientos
sobre dieta 'y nutricién son los adecuados, aumentando dicha
proporcién seglin aumenta la edad, a partir de los 18 afios, tal
como se observa en la Figura 3.

El 43% de la poblacién estudiada declaro estar dispuesta
amodificar ladieta en beneficio de su salud. Dicha proporcion
aumento con la edad, hasta el grupo de edad de 35 a 44 afios,
momento a partir del cual la tendencia se invierte (Figura 4).

EnlaFigura 5se muestracomo los encuestados consideran
que la fuente de informacién sobre alimentacién y nutricion
mas fiable estd constituida por los profesionales sanitarios,
depositando su confianza un 50.3% en los farmacéuticos, un
52,3% en los enfermeros y un 78.7% en los médicos.

FIGURA 3
Distribucién de la poblaciéon que cree que sus
conocimientos en dieta y nutricién son los adecuados
segln los distintos grupos de edad

FIGURA 4
Distribucién de la poblacion que cree que deberia
modificar la dieta en beneficio de su salud segin
los distintos grupos de edad

afios

En la misma figura destaca la poca confianza depositada
por los encuestados en las administraciones tanto estatales,
como autonémicas o municipales, comparables al nivel de
confianza que merece la informacion proporcionada por ami-
gos o vecinos. Finalmente, en lo que respecta a los medios de
comunicacion, la television es la mas valorada.

En relacién a las actitudes, tal como se expresa en la Tabla
2, se observa que globalmente la poblacién canaria muestra
una actitud favorable hacia laadopcién de habitos saludables.
Llama, sin embargo laatencién su bajadisposicién aaumentar
el consumo de pan y papas. Con relacién al sexo, se observan
algunas diferencias, asi la mujeres muestra una mayor predis-
posicién a disminuir la bolleria y el peso y el hombre el
consumo de alcohol.



FIGURA 5
Distribucion porcentual de la confianza en las distintas
fuentes de informacidn sobre alimentacién y nutricién
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TABLA 2

Distribucién de la disposicién de la poblacién
a modificar en el futuro algunos aspectos de
su alimentacién segun el sexo

Hombres \ lujere;s Total P

(T) (V) 97)

Reducir lacteos (queso) 32.0 27.2 29.5 <0.05
Aumentar papas y pan 21,9 16,3 19,0 <0,05
Aumentar pescado 76,0 77.3 76.7 ns
Reducir carne 443 475 46.0 ns
Aumentar frutas 83,0 86.0 84.6 ns
Aumentar verduras 78.4 81.8 80.2 ns
Disminuir el azlcar 66.0 65.6 65.8 ns
Disminuir bolleria 65.5 70,5 68,1 <0.05
Reducir alcohol 68.5 62,7 65.5 <0.05
Reducir el peso 48.7 64.9 57.2 <0.05
Tomar suplementos

vitaminicos 42y 46,9 45,0 ns

Al estudiar la disposicion a modificar los h&bitos relaciona-
dos con la alimentacidén segin los grupos de edad, merece
resaltar que los de menor edad son los menos inclinados a
aumentar el consumo de pescarlo y de verduras, a disminuir el
consumo de azlcary bolleria asi como a reducir el peso (Tabla
3).

Distribucién porcentual de la disposicidon de la poblacién a
modificar en el futuro algunos aspectos de su alimentacién
segln los distintos grupos de edad

—

Edad(afios) 4-10 11-17 18-24 25-34 35-44 45-54 —
Reducir lacteos

(queso) 247 243 197 284 355 290 355 o,
Aumentar papas

y pan 322 265 177 156 135 146 171 o
Aumentar pescado  69.2 64.8 767 77.6 820 842 go5 pg
Reducii carne 390.7 4d4 419 500 469  48.§ 524 p5q
Aiimenl.u fruias 84.2 822 89.7 90.4 82.9 825 852 780

Aumcmar verduras 69.2 75.7 84.2 82.0 SO.8 83.8 833 736
Disminuir el a/ucar 61.6 59.4 586 656 650 700 771 @79
Disminuir bolleria 56,2 61.3 61.6 73.2 67.9 73.8 748 153

Reducir alcohol 69.5 61.4 66.8 63.9 66.9 69.2 641 g4

Reducir el peso 36.1 45.7 46.8 55.8 66.5 67.5 719 g7

Tomar suplemenlos

vitaminicos 443 455 415 40.5 48.7 46.4 45 484
DISCUSION

Si bien la evaluacion de los habitos alimentarios y consu-
mo de alimentos y nutrientes constituye un aspecto fundamen-
tal en el diagnéstico nutricional de una poblacidn, existen
otros aspectos del comportamiento alimentario, los conoci-
mientos. las opiniones y las actitudes, que pueden ser muy
importantes no sélo para comprender los habitos alimentarios
de una comunidad, sino también para confeccionar programas
de intervencion nutricional adecuados a las necesidades del
colectivo estudiado (10.12.13). Este trabajo, parte de la En-
cuesta Nutricional de Canarias, es laprimera vez que se realiza
con esta amplitud en nuestro pais, y en él mismo se analizan
los conocimientos, las opiniones y las actitudes rie la pobla-
cion respecto adeterminados aspectos de la alimentacion que
se relacionan con la salud.

Lacomparacion con otros estudios realizados ha resultado
dificil ya que a la escasez, de trabajos sobre este tema hade
unirse la diferente metodologia utilizada.

En relacién a los conocimientos, de la poblacién canaria
con respecto a los alimentos que influyen en lacolesterolemia.
se observaque, si bien pudieran considerarse de m anera global
como aceptables, destaca la todavia considerable proporcisn
de canarios con desconocimiento sobre este tema. Asi. i?110
ran lainfluencia de la leche entera y del queso sobre los niveles
de colestcrol en sangre, el 2X.291 y el 47.291 respectivamente-

En cuanto al sexo, no existen en general grandes variacio-
nes entre hombres y mujeres con la excepcién de algunas
diferencias significativas que muestran que las mujeres p°
seen mejores conocimientos acerca de la influencia sobre la
colestcrolemia de la leche entera, embutidos, bolleria y huc
vos. Sin embargo, a pesarde laimportancia de la sigm licacion-
estadistica, no debemos infravalorar jamas el juicio clinlC
(14).
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Los conocimientos sobre los alimentos a moderar para
revenir 1a hipercolesterolemia de la poblacion canartason en
general semejantes a los encontrados en la encuesta para la
«Evaluacion del estado nutricional de la poblacién catalana
1992-1993» . tal como se observa en la Figura 6 (13).

FIGURA 6
Comparacién entre la Comunidad Catalana y Canaria
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Estos resultados pueden ser de gran utilidad para priorizar
contgnidos a la hora de elaborar un programa de educacion
futricional para la prevencién de las enfermedades
Cardiovasculares en Canarias.

Comparando las opiniones que lapoblacién canariaexpre-
sa‘en relacion al efecto que sobre la salud tienen diversos
a!lmentqs en una cscala de 4 categorfas, se obscrvan algunas
miesf::flas. Asi.la lecllct queeselalimento consicjcrado como

_Udable en Canarias, en 'a Encuesta Nutricional de la
cm:?:;gzd Qe Ma.drid(IS) ocupa elpemillirpopueslo.Tambi:_‘n
Vilorada, ffslacal que cl pescado, arroz, miel y legumbres son
curre o1 l'wmo saludable:s 0 muy sazudablcsk al 1gual que

E a Encuesta Nutricional Catalana (13).
Wtovr;]lsr:lswa 4 se pu.cde observar la cqr’nparacién entre fa

os pre;el()’n de la dieta por la poblgcmn cunaria con !os

*Presentados por ¢l European Institute of Food Studies

(EIFS), acerca de lo que el consumidor considera como dieta
saludable, aunque en este caso la poblacién incluida en el
estudio fuera sélo de cdades superiores a los 15 afios.

TABLA 4
Comparacién cntre la autovaloracion de su dieta por la
poblacidn canaria y la dieta considerada como saludable
por los europeos en general y los espafioles en particular

Dieta Actual Dieta Saludable

Canarias Espana Europa
Y %% Y%
Pobre ¢n fruta Mds fruta
y verdura 37 y vegetales 49 52
Demasiado grasa 20 Menos grasa 31 49
Excesivaen carne 21 Menos carne 21 49

Llama la atencidn, la evaluacion que la poblacidn canaria
hace de la composicién de su dieta. en especial. en lo que se
refiere al consumo de grasa, dulces y pasteles si tenemos en
cuenta la elevada prevalencia de obesidad existente cn dicha
poblacién (16).

La autoevaluacién de la composicidn de la dieta, la cual
refleja no solo la realidad de la ingesta sino que traduce los
conocimientos y las creencias de los canarios en este sentido.
presenta unos datos relativamente similares a los referidos por
la poblacion espaiiola como saludables y algo inferiores a los
definidos por la poblacién europea.

El1 46,7% de los entrevistados considerd sus conocimicn-
tos sobre nuticidn adecuados, lo cual no refleja exactamente
el nivel de conocimiento detectado con anterioridad al anali-
zar larelacion de la alimentacion y la colesterolemia. Asimis-
mo, se observa que la conviccion de poseer conocimientos
adecuados aumenta con la edad. Ambos aspectos, resultardn
fundamentales en ¢l disefio de los programas de educacion.

Porotro lado, un 43% de la poblacidn expresé lanecesidad
de cambrar su dieta para mejorar su salud, disminuyendo
gradualmente dicha opinién a partir de los 50 afos lo que
evidencia la conveniencia de realizar intervenciones para
motivar a estos grupos de edad de ia poblacion.

La confianza que le mercce a la poblacion las distintas
fuentes de informacién sobre alimentos y nutricién, es otrade
las variables de opinion estudiadas. Tal como ha sido descrito
por otros autores (17.18), los médicos son considerados la
fuente de informacién mis fiable con bastante diferencia con
respecto a las otras fuentes consideradas; es el grupo de
Jovenes comprendido entre 11y 24 afios el que manificsta una
mayor confianza en estos profesionales sanitarios. Esto. pone
de relieve, que los médicos generales pueden representar un
papel definitivo como educadores nutricionales. dado que
pueden contribuir a auinentar los conocimientos de sus pa-
cientes y a modificar su actitud y creencias relacionadas con
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la comida y la nutricién (19-21). Sin embargo, el nivel de
formacién en materia de nutricién del curriculum del estu-
diante de medicinaen nuestro pais es muy bajo, hecho también
descrito en otros paises del drea mediterrdnea (22). El que los
médicos generales proporcionen o no una informacién y
consejo dietético, depende de su propio interés en el papel de
ladietaen lasalud, de su percepcién del trabajo y sus creencias
sobre la habilidad y predisposicién de los pacientes a cambiar
sus hdbitos dietéticos (23).

Es importante remarcar la baja confianza que se deposita
en la informacién proporcionada por las administraciones
gubernamentales, lo cual refleja las caracteristicas particula-
res de la Europa Mediterrdnea y pone en evidencia la falta de
interés que han puesto hasta ahora los gobiernos centrales y
autondmicos en dichos aspectos de 1a nutricion (24). También
seria necesario llevar a cabo estrategias para incrementar la
credibilidad de éstas y otras fuentes de informacidn nutricional
en la comunidad (25).

En las actitudes, la mujer muestra un predisposicién
positiva en cuanto a la modificacién de su dieta en aquellos
aspectos que ella cree que disminuyen el peso, factor que se ha
de considerar como decisivo a la hora de programar las
intervenciones educativas.

Para que los consejos nutricionales puedan ser eficaces y
los cambios de conductas hacia los alimentos sean duraderos,
la poblacién tiene que ser capaz de desarrollar una dieta
saludable resolviendo los problemas que le surja activamente
y desarrollando sus habilidades. Pues, si bien 1o que la gente
compra y come depende en gran parte de factores sociales,
culturales, econdmicos y ambientales, también son de gran
importancia los factores individuales. En este sentido, y basa-
do en lafilosoffa de la promocidn de la salud, estd en marcha,
actualmente, un proyecto europeo (Multi-City-Action-Plan)
en el que participan ocho paises, entre ellos Espaiia. Laesencia
del mismo consiste en una accién comunitafia multisectorial,
tanto de colaboracién como de participacién, cuyos objetivos
pretenden mejorar aquellos factores ambientales que influyen
enlanutricién y obtener cambios positivos en el conocimiento
y actitudes dietéticas relacionadas con la salud y con los
comportamientos alimentarios que contribuyen a lareduccién
de aquellas enfermedades relacionadas con la nutricién (en-
fermedades cardiovasculares, cdncer, etc) (26). Acciones se-
mejantes deberian llevarse a cabo en Iberoamérica.
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