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RESUMEN. Objetivo: Estimar los conocimientos e identificar las 
opiniones y las actitudes que la población canaria tiene sobre la 
alimentación y su relación con la salud. Diseño: Epidemiológico, 
descriptivo transversal o de prevalencia. Sujetos: 1747 personas 
canarias: 821 varones (47%) y 926 mujeres (53%) de entre 6 y 75 años 
de edad. Resultados: En las Islas Canarias el 46,7% de losencuestados 
considera que sus conocimientos sobre alimentación y nutrición son 
adecuados a pesar de que un porcentaje importante de la población 
desconoce los alimentos que hay que moderar para prevenir la 
hipercolesterolemia. El 43% de la población estudiada declaró estar 
dispuesta a modificar la dieta en beneficio de su salud y el 78,7% 
considera a los médicos como la fuente de información más fiable en 
esta materia. Conclusiones: Una importante proporción de la pobla­
ción canaria considera que debería modificar su dieta para mejorar su 
salud. Asimismo gran parte de dicha población admite estar dispuesta 
a realizar modificaciones positivas en su alimentación siendo los 
profesionales sanitarios un elemento clave en este proceso. 
Palabras clave: Alimentación, nutrición, conocimientos,opiniones, 
actitudes.

SUMMARY. Knowledge, opinions and attitudes towards 
nutrition in the Canary Island population. Objective: To esti mate 
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 health reasons and 78.7% of the people 
surveyed considered physicians as the most reliable 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.
Key words: Eating habits, nutrition, knowledge, opinions, attitudes.

IN TRO DUCCIO N

Desde el clásico Informe Lalonde, son cada vez más los 
trabajos de investigación que ponen de manifiesto el decisivo 
papel que juegan los hábitos de vida, entre ellos los alimentarios, 
en el nivel de salud de las personas y de las comunidades (1,2).

Así, los cambios socioeconóm icos que han tenido lugar 
en los años recientes en el mundo occidental, han alterado 
considerablemente el patrón de hábitos alimentarios de sus 
habitantes. De tal forma, que en la actualidad la adquisición 
de dichos hábitos está determinada en gran medida por una 
oferta diversificada y abundante y un estilo de vida sedenta­
rio. Ello ha generado unos comportamientos en materia 
alimentaria cada vez más inadecuados, que se han relaciona­
do con un gran número de enfermedades de marcada 
prevalencia y m ortalidad, ta les com o la enfermedad  
cardiovascular, algunas n eop lasia s , la  ob esid ad , la  
osteoporosis, la anemia y la caries dental (3-9).

Es por lo tanto razonable, tratar de buscar estrategias para

intentar que la población modifique dichas conductas así 
como para que adopte aquellas que sean favorecedoras para la 
salud. Dicha tarea es difícil, siendo necesario, para que la 
misma tenga éxito, tener en cuenta la implicación de múltiples 
aspectos, ya que, si bien cada vez es mayor la existencia de una 
conciencia pública acerca del papel que ejerce la dieta en la 
salud, la misma no resulta suficiente para conseguir unos 
hábitos alimentarios adecuados, debido entre otros aspectos a 
la complejidad que supone la elección de los alimentos (10) y 
al hecho más que constatado de que la información 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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in flu ir en la adquisic ión  de los m ism os tales com o los conoc i­
m ien tos, las op in iones y las actitudes. Iden tificar estos tres 
e lem en tos d eterm inan tes de la conducta  a lim en taria  y conocer 
su d is tribución  según sexo y edad  en la población  canaria  es el 
ob je tivo  de nuestro  trabajo .

M A T E R IA L  Y M E T O D O

Se se leccionó  una m uestra  rep resen ta tiva  de la población 
de las Islas C anarias de 6 a 75 años. El m uestreo  llevado a cabo 
fue estra tificado  b ie táp ico  según el háb ita t y a lea torio  por 
cong lom erados, siendo  la unidad p rim aria  del m ism o los 
m unic ip ios y la ú ltim a las personas censadas en los m ism os. 
El trabajo  de cam po  se rea lizó  en tre  febrero de 1997 y enero 
de 1998, quedando  la m uestra  estud iada  constitu ida , final­
m ente. po r 1747 personas tras ob tener una tasa  de respuesta  
del 67,291.

C on la finalidad  de llevar a c a b o  este estud io  se incluyeron 
den tro  de la E ncuesta  N u tric ional de C anarias (E N C A  1997- 
98) una serie  de cuestiones a través de las cuales se p retendía  
consegu ir in fo rm ación , acerca  de los conocim ien tos, las op i­
n iones y las ac titudes, en relación con los hábitos alim entarios 
y la salud.

L as encuestas  se llevaron  a cabo en el dom icilio  de los 
en trev istados. En el caso  de los m enores de 12 años, la 
en trev ista  fue asis tida  por los padres.

Para la estim ación  de los conocim ien tos, las personas 
se leccionadas fueron c lasificadas en función de la idoneidad 
de sus respuesta  a una lista cerrada  de alim en tos re lacionados 
con la co lestero lem ia .

En relación  a las op in iones, los en trev istados se d is tribu ­
yeron en función de los crite rios refle jados con respecto: al 
e fecto  de de te rm inados a lim entos en la salud; a la com posi­
ción de su d ie ta  actual; a  la  m odificación  o no de la d ie ta  en 
benefic io  de la salud; a la adecuación  o no de los conoc im ien ­
tos sobre d ie ta  y nutric ión  y a la confianza  en las fuentes de 
inform ación .

Por ú ltim o, en cuan to  a  las actitudes, la población  estu d ia ­
da fue c las ificad a  en función de su d isposición  o no a m od ifi­
car de term inados aspectos de su alim entación .

Las variab les independ ien tes analizadas fueron la edad y
el sexo.

U na vez depu rada  la in form ación , se realizó  un análisis 
descrip tivo  de los datos del cuestionario  referen te  a los cono ­
cim ien tos, op in iones y ac titudes, m edian te  un listado de 
frecuenc ia  de las variab les cualita tivas.

C on respecto  a las variab les depend ien tes se realizaron 
com parac iones de grupos. D ichas com paraciones se llevaron 
a cabo  por la edad y el sexo, u tilizándose la p rueba de la J i-Dos 
para  la com paración  de p roporciones, partiendo  siem pre de la 
independencia  entre las variab les y estab lec iéndose  el nivel de 
sign ificac ión  en el 591.

D icho  análisis se llevó a  cabo  en el p rog ram a SSPS-PC  
bajo W indow s.

L a m uestra elegida presentó una tasa de respuesta ele 167,2% 
(1747 personas: 821 (47% ) varones y 926 (53% ) mujeres).

En la T ab la  1 se exponen  los resu ltados que revelan los 
conocim ien tos que sobre co lestero lem ia  y salud, posee la 
población canaria, p resen tándose los datos según sexo. Mere­
ce resa lta r que los encuestados señalaron  com o principales 
alim entos cuyo consum o  deb ía  reducirse  para  prevenir el 
exceso  de colesterol en sangre, la m anteca (95.3%  ). lo s  embu­
tidos (87.8%  ), la bo llería  (85.6% ) y los huevos (85.6% ). En 
relación a los g rupos de edad no se observaron  diferencias 
significativas.

T A B L A  1
C onocim ien tos de la población  sobre que alim en tos habría 

que m oderar para p reven ir el exceso  de co lestero l en sangre 
según  el sexo

Hombres
(%)

Mujeres
(%)

Total
(%)

P

Leche entera 65.6 77,4 71.8 <0,05

Leche desnatada 8.5 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

Bollería 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 4,3 4.8 ns

Verduras 5.8 3.8 4.7 ns

Ac. oliva 23.0 20.6 21.7 11 s

Manteca 95.1 95,5 95.3 ns

En relación  a las op in iones, la F igura  1 pone de maniliesto 
las c reencias de los canarios acerca  del e fec to  que sobre la 
salud  tienen  algunos a lim en tos. D estacan  la m an teca, carne 
de cerdo  y el vino co nsiderados com o perjud ic ia les  por el 
83,7 7c. 5 9 .1%- y el 40,4%  respec tivam en te . P or el contrarió la  
m ayo ría  de los encuestados creen  que el consum o  de verdura 
(93 ,5% ), pescado  b lanco  (90 .2% ) o azul (82 .3% ). leche 
(88,5%  ), aceite  de o liva  (80,5%  ) y pan in tegral (79.9%  ) son 
sa ludab les o m uy sa ludables.

En la F igura 2 se m uestra  la opinión de la p o b la c ió n  

canaria  sobre la com posición  actual de su d ieta. Entre l°s 
resu ltados hallados m erece destacarse  que el 71.6% de la 
población considera  que su d ie ta  es m ás equ ilib rada  que hace 
10 años y que el 46.591 p iensa que la d ie ta  que consum e es 
pobre en grasas.
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FIG U R A  2
A uloevaluación de la com posición  de la d ieta actual
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El 46,7% de los encuestados op ina que sus conocim ien tos 
sobre dieta y nutrición son los adecuados, aum en tando  d icha  
proporción según aum enta la edad, a partir de los 18 años, tal 
como se observa en la F igura 3.

El 43% de la población  estud iada  decla ro  esta r d ispuesta  
amodificar la dieta  en benefic io  de su salud. D icha proporción  
aumentó con la edad, hasta el grupo de edad de 35 a 44 años, 
momento a partir del cual la tendencia  se invierte (F igura 4).

En la Figura 5 se m uestra  com o los encuestados consideran  
que la fuente de inform ación  sobre alim entación  y nutrición 
más fiable está constitu ida  por los p ro fesionales sanitarios, 
depositando su con fianza  un 50.3%  en los farm acéuticos, un 
52,3% en los en ferm eros y un 78.7% en los m édicos.

F IG U R A  3
D istribución  de la pob lac ión  que cree que sus 

conocim ien tos en d ie ta  y nutric ión  son los adecuados 
según los d is tin tos g rupos de edad

años

FIG U R A  4
D istribución  de la población  que cree que debería  
m od ificar la dieta  en benefic io  de su salud según 

los d is tin tos g rupos de edad

años

En la m ism a figura destaca  la poca  co n fian za  depositada  
por los encuestados en las adm in istrac iones tan to  estatales, 
com o au tonóm icas o m unic ipales, com parab les  al nivel de 
confianza  que m erece la in form ación  p ropo rc ionada  por am i­
gos o vecinos. F inalm ente, en lo que respecta  a los m edios de 
com unicación , la te lev isión  es la m ás valorada.

En relación  a las ac titudes, tal com o se exp resa  en la T ab la  
2, se observa  que g lobalm en te la pob lación  canaria  m uestra  
una actitud  favorab le  hac ia  la adopción  de háb itos saludables. 
L lam a, sin em bargo  la atención  su baja  d isposición  a aum entar 
el consum o de pan y papas. C on relación  al sexo, se observan 
algunas d iferencias, así la m ujeres m uestra  una m ayor p red is­
posición a d ism inu ir la bo llería  y el peso  y el hom bre el 
consum o de alcohol.



F IG U R A  5
D istribución  porcen tual de la confianza  en las d istin tas 
fuentes de in form ación  sobre a lim entación  y nutrición
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T A B L A  2
D istribución  de la d isposición  de la población 
a m od ificar en el futuro algunos aspectos de 

su alim entación  según el sexo

Hombres
(T )

\  luje re
(U)

;s Total
(97)

P

Reducir lácteos (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 44.3 47.5 46.0 ns
Aumentar frutas 83,0 86.0 84.6 ns
Aumentar verduras 78.4 81.8 80.2 ns
Disminuir el azúcar 66.0 65.6 65.8 ns
Disminuir bollería 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 
vitamínicos 42,y 46,9 45,0 ns

Al estudiar la disposición a m odificar los hábitos relaciona­
dos con la alim entación según los grupos de edad, merece 
resaltar que los de m enor edad son los m enos inclinados a 
aum entar el consum o de pescarlo y de verduras, a dism inuir el 
consum o de azúcar y bollería así com o a reducir el peso (Tabla 
3 ).

D istribución porcen tual de la d isposición  de la población a 
m od ificar en el futuro a lgunos aspectos de su alimentación 

según los d is tin tos grupos de edad

21J H E d ad (añ o s) 4-10 11-17 18-24 25-34 35-44 45-54

í
í

22.4 A i R educir lácteos 
(queso) 24.7 24.3 19.7 28.4 35.5 29.0 36.2 37.1

I 20,9 1
G A um entar papas 

y pan 32.2 26.5 17.7 15.6 13.5 14.6 17,1 20.1
■ -- ó ( A um entar pescado 69.2 64.8 76.7 77.6 82.0 84.2 80.5 74.8|  ?0.9 fj!j

j Rcducii carne 39.7 4d.4 41.9 50.0 46.9 48. ¡ 52.4 45.3
...... ............. \ Aiimenl.u fruías 84.2 82.2 89.7 90.4 82.9 82.5 85.2 78.0: 28,3:: y ■• .•. j A um cm ar verduras 69.2 75.7 84.2 82.0 SO.8 8 3.8 83.3 78.6

Dism inuir el a /u c a r 61.6 59.4 58.6 65.6 65.0 70,0 77.1 67.9
.m i - -  ti| D ism inuir bollería 56,2 61.3 61.6 73.2 67.9 73.8 74.8 72.3

j R educir alcohol 69.5 61.4 66.8 63.9 66.9 69.2 64.1 62.4
j R educir el peso 36.1 45.7 46.8 55.8 66.5 67.5 71.9 59.7

1 21-1 ¡3

; T om ar suplem enlos 
j.ü vitam ínicos 44.3 45.5 41.5 40.5 48.7 46.4 45 48.4

D ISC U SIO N

Si bien la evaluación  de los hábitos a lim en tarios y consu­
m o de alim entos y nutrientes constituye  un aspecto  fundamen­
tal en el d iagnóstico  nutric ional de una población, existen 
otros aspectos del com portam ien to  alim en tario , los conoci­
m ientos. las op in iones y las actitudes, que pueden ser muy 
im portan tes no sólo para  com prender los hábitos alimentarios 
de una com unidad , sino tam bién  para  con fecc ionar programas 
de in tervención  nutricional adecuados a las necesidades del 
colec tivo  estud iado  (10.12.13). E ste trabajo , parte de la En­
cuesta N utricional de C anarias, es la p rim era  vez que se realiza 
con esta am plitud  en nuestro  país, y en él m ism o se analizan 
los conocim ien tos, las op in iones y las actitudes ríe la pobla­
ción respecto  a de term inados aspectos de la alim entación que 
se re lacionan con la salud.

La com paración  con o tros estud ios realizados ha resultado 
difícil ya que a la escasez, de trabajos sobre este tem a hade 
unirse la d iferen te  m etodolog ía  u tilizada.

En relación a los conocim ien tos, de la población canaria 
con respecto  a los a lim entos que influyen en lacolesterolemia. 
se o bservaque , si bien pudieran  considerarse  de m a n e r a  global 
com o aceptables, destaca  la todavía  considerab le  p r o p o r c i ó n  

de canarios con desconocim ien to  sobre este tem a. Así. i?110' 
ran la in fluencia de la leche en tera  y del queso  sobre l o s  niveles 
de co lestcrol en sangre, el 2X.29Í y el 47.29Í r e s p e c t iv a m e n te -

En cuanto  al sexo, no existen  en general g randes variacio ­

nes entre hom bres y m ujeres con la excepción  de algunas 
d iferencias sign ifica tivas que m uestran  que las m u je re s  p° 

seen m ejores conocim ien tos acerca de la  influencia sobre la 
co lestcro lem ia  de la  leche entera, em butidos, bollería  y huc 
vos. Sin em bargo , a pesar de la im portancia  de la  sigm I icacion- 

estad ística , no debem os in fravalo rar jam ás  el juicio clínlC° 
(14).



Los conocimientos sobre los alimentos a moderar para 
revenir la hipercolesterolemia de la población canaria son en 
eneral semejantes a los encontrados en la encuesta para la 

« E v a lu a c ió n  del estado nutricional de la población catalana 
1992-1993" . tal como se observa en la Figura 6 (13).

F IG U R A  6
Com paración entre la C om unidad  C ata lana  y C anaria  

sobre los a lim entos que se deben reducir para  d ism inu ir 
el co lestero l en sangre
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Estos resultados pueden ser de gran utilidad para priorizar 
contenidos a la hora de elaborar un programa de educación 
nutricional para la p revenc ión  de las en fe rm edades  
cardiovasculares en Canarias.

Comparándolas opiniones que lapoblacióncanariaexprc- 
en relación al efecto que sobre la salud tienen diversos

os en una escala de 4 categorías, se observan algunasaliment

rencias. Así. la leche, que es el alimento considerado como 
® saludable en Canarias, en !a Encuesta Nutricional de la 
c mun'^ad de Madrid (l 5) ocupa el penúltimo puesto. También 
Val VlCne C*estacar “-I116 c' pescado, arroz, miel y legumbres son 

oradas como saludables o muy saludables al igual que 
u^e en la Encuesta Nutricional Catalana (13). 

aut n ^ sc puede observar la comparación entre la
oración de la dieta por la población canaria con los 

' Presentados por el European Institute of Food Studies

TABLA 4
Comparación entre la autovaloración de su dieta por la 

población canaria y la dieta considerada como saludable 
por los europeos en general y los españoles en particular

Dieta Actual Dieta Saludable
Canarias España Europa

% % °/<

Pobre en fruta Más fruta
y verdura 37 y vegetales 49 52
Demasiado grasa 20 Menos grasa 31 49
Excesiva en carne 21 Menos carne 21 49

Llama la atención, la evaluación que la población canaria 
hace de la composición de su dieta, en especial, en io que se 
refiere al consumo de grasa, dulces y pasteles si tenemos en 
cuenta la elevada prevalencia de obesidad existente en dicha 
población (16).

La autoevaluación de la composición de la dieta, la cual 
refleja no sólo 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 población española como saludables y algo inferiores a los 
definidos por la población europea.

El 46,7% de los entrevistados consideró sus conocimien­
tos sobre nutrición adecuados, lo cual no refleja exactamente 
el nivel de conocimiento detectado coa anterioridad al anali­
zar la relación de la alimentación y la colcsterolemia. Asimis­
mo, se observa que la convicción de poseer conocimientos 
adecuados aumenta con la edad. Ambos aspectos, resultarán 
fundamentales en el diseño de los programas de educación.

Por otro lado, un 43% de la población expresó la necesidad 
de cambiar su dieta para mejorar su salud, disminuyendo 
gradualmente dicha opinión a partir de los 50 años lo que 
evidencia la conveniencia de realizar intervenciones para 
motivar a estos grupos de edad de la población.

La confianza que le merece a la población las distintas 
fuentes de información sobre alimentos y nutrición, es otra de 
las variables de opinión estudiadas. Tal como ha sido descrito 
por otros autores (17.18). los médicos son considerados la 
fuente de información nías fiable con bastante diferencia con 
respecto a las otras fuentes consideradas; es el grupo de 
jóvenes comprendido entre 11 y 24 años el que manifiesta 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 aumentar los conocimientos de sus pa­
cientes y a modificar su actitud y creencias relacionadas con



la comida y la nutrición (19-21). Sin embargo, el nivel de 
formación en materia de nutrición del curriculum del estu­
diante de medicina en nuestro país es muy bajo, hecho también 
descrito en otros países del área mediterránea (22). El que los 
médicos generales proporcionen o no una información y 
consejo dietético, depende de su propio interés en el papel de 
la dieta en la salud, de su percepción del trabajo y sus creencias 
sobre la habilidad y predisposición de los pacientes a cambiar 
sus hábitos dietéticos (23).

Es importante remarcar la baja confianza que se deposita 
en la información proporcionada por las administraciones 
gubernamentales, lo cual refleja las características particula­
res de la Europa Mediterránea y pone en evidencia la falta de 
interés que han puesto hasta ahora los gobiernos centrales y 
autonómicos en dichos aspectos de la nutrición (24). También 
sería necesario llevar a cabo estrategias para incrementar la 
credibilidad de éstas y otras fuentes de información nutricional 
en la comunidad (25).

En las actitudes, la mujer muestra un predisposición 
positiva en cuanto a la modificación 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 población tiene que ser capaz de desarrollar una dieta 
saludable resolviendo los problemas que le surja activamente 
y desarrollando sus habilidades. Pues, si bien lo que la gente 
compra y com e depende en gran paite de factores sociales, 
culturales, económicos y ambientales, también son de gran 
importancia los factores individuales. En este sentido, y basa­
do en la filosofía de la promoción de la salud, está en marcha, 
actualmente, un proyecto europeo (Multi-City-Action-Plan) 
en el que participan ocho países, entre ellos España. La esencia 
del mismo consiste en una acción comunitaria multisectorial, 
tanto de colaboración como de participación, cuyos objetivos 
pretenden mejorar aquellos factores ambientales que influyen 
en la nutrición y obtener cambios positivos en el conocimiento 
y actitudes dietéticas relacionadas con la salud y con los 
comportamientos alimentarios que contribuyen a la reducción 
de aquellas enfermedades relacionadas con la nutrición (en­
fermedades cardiovasculares, cáncer, etc) (26). Acciones se­
mejantes deberían llevarse a cabo en Iberoamérica.
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