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ASL como son los alimentps, som Los peng?mientos. AL comp som los

pensamientos, serdn las acciones. Asi como son las acclones, sevd la

conducta. Asi como es la conducta, s la salud”.

Proverbip VEdico
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INTRODUCCION

NUTRICION Y ALIMENTACION

1. CONCEPTO.

Las costumbres alimentarias han ido cambiando a lo largo de los tiempos. La
mayor parte de la existencia del hombre en la tierra, ha vivido como cazador-recolector,
luchando por la supervivencia'. Sin embargo hay evidencias de la importancia otorgada
a los alimentos en tiempos remotos, un ejemplo de ello, son los textos que mencionan,
en el Gran Papiro Harris (1190 a.C.-1079 a.C.), los alimentos tantas veces como el oro,
los metales preciosos o los cosméticos®.

Pero el alimentarse no implica inicamente un modo de supervivencia, ya los
egipcios disfrutaban del placer de sentarse en torno a la comida con un gran nimero de
familiares y amigos. También los romanos comenzaron a preocuparse de la comida no
solo por su condicion de alimento, sino también por su sabor, aderezados con salsas y
adornados con hierbas, asi como por la ornamentacion de sus platos. Aunque el origen
de la cocina del pueblo romano era humilde, a principios del siglo II a.C. se produjo un
cambio, debido al descubrimiento del refinamiento de las cortes griegas de Oriente a la
entrada en Asia Menor®.

Las principales costumbres alimentarias de la mayoria de los paises europeos,
conocida como cocina tradicional, comienzan a establecerse en la Edad Moderna (siglos
XV-XIX), donde el plato por excelencia de la mayor parte de las familias europeas era
la sopa acompanada por el cocido. En general se comia poca carne, y cuando se hacia
era en fiestas o celebraciones familiares, siendo los productos mas consumidos el ave de
corral o la caza menor, y en segundo lugar el cerdo, debido a su facilidad de
conservacion (salado, embutido o secado). Sin embargo, las clases altas basaban su
alimentacion en el consumo de carnes y reposteria’.

Con este breve resumen sobre la alimentacion a lo largo de los siglos, podemos
observar el matiz diferente entre los conceptos de nutricion y alimentacion.

La nutricion son todas aquellas acciones involuntarias, fisioldgicas e
inconscientes mediante las cuales, los alimentos ingeridos se transforman y asimilan en
el organismo de los seres vivos. Depende de funciones neuroendocrinas a través de las
cuales el organismo absorbe, transforma y utiliza las sustancias quimicas de los
alimentos®, involucrando los procesos clasicos del organismo como son la digestion,
absorcion, transporte, metabolismo y excrecion.

Laura Pulido Naranjo
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Sin embargo alimentar consiste en “dar alimento al cuerpo de un animal o de un

vegetal” *

, es la forma de proporcionar al organismo las sustancias nutritivas que
necesita, siendo un acto voluntario por el cual los seres vivos obtenemos, preparamos e

ingerimos los alimentos”.

Todas las culturas desarrollan una variedad de creencias y costumbres
tradicionales relacionadas con los alimentos, como consumir o evitar ciertos alimentos
en festividades especiales. En algunas ocasiones, los alimentos que se evitan en una
cultura, tienen mucho valor en otra. Sin embargo, la mayoria de estas creencias afecta
poco a la nutricién, aunque ciertos tablles o costumbres pueden tener un impacto
considerable sobre la salud a través de la alimentacion’.

Teniendo en cuenta el sentido diferente de estas dos palabras, obtenemos la
conclusion de que la alimentacion es una necesidad bioldgica para conservar la vida,
que adopta una importante dimension social y cultural. Comer est4 vinculado a saciar el
hambre para vivir y por otro lado al buen gusto. La combinacion de ambos factores
puede generar placer, entrando en juego los sentidos®.

Expertos del campo de la alimentacion sugieren que se hace necesario
comprender y entender las relaciones que los sujetos tienen con los alimentos y en las
que predomina una logica propiciada por las formas de economia, convivencia y
socializacion®.

2. NECESIDADES NUTRICIONALES.

I 2.1. NECESIDADES ENERGETICAS.

Los requisitos energéticos se han definido recientemente en términos de gasto
energético. Asi, los requisitos energéticos de los adultos se definen como el nivel de
ingesta energética, procedente de los productos alimenticios, que equilibrara el gasto
energético en funcion de la talla, la composicion corporal, el nivel de actividad fisica y
el mantenimiento de una buena salud a largo plaz07’8.

La energia se define como la capacidad de realizar un trabajo’. En nutricion la
unidad de medida de la energia, es la caloria (cantidad de calor requerido para subir un
grado 1 mililitro (ml) de agua); una kilocaloria (kcal) equivale a 1000 calorias. Para un
adulto varén con actividad moderada, el aporte medio es de 2900 kcal/dia y para la
mujer, de 2000 kcal/dia con un incremento de 300 kcal/dia en el caso de embarazo o de
500 kcal/dia durante la lactancia. El cuerpo humano utiliza la energia de tres maneras:

Laura Pulido Naranjo
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-Gasto metabdlico basal: necesidades energéticas de un individuo en situacion

de absoluto reposo, fisico y psiquico. Depende de la masa corporal libre de grasa y esta
regulado fundamentalmente por la secrecion de glandulas endocrinas, especialmente por
las hormonas tiroideas y la norepinefrina. Aumenta en las etapas de crecimiento o
durante la gestacion. Para una persona adulta y sana, es de unas 24 kcal/kg de peso al
dia.

-Actividad fisica voluntaria: es muy variable, oscila entre el 10% de las

necesidades energéticas de una persona inmovilizada en cama, hasta el 50% de un
atleta. Su valor depende del tamafio corporal y de la eficiencia del ejercicio.

-Efecto térmico de los alimentos: o “termogénesis inducida por la dieta” (DIT)

es la energia obligatoriamente requerida para que se realicen las funciones de digestion,
absorcion y metabolismo. Asi, el consumo de carbohidratos y grasas incrementa un 5%
el total de necesidades caldricas, cifra que asciende al 25% cuando se consumen mas
proteinas. En una comida mixta se estima que se requiere un 10% mas del total
calculado al sumar el gasto energético basal a la actividad fisica. También existe una
termogénesis adaptativa, estimulada al comer, por el ejercicio, la cafeina o la nicotina, o
por el frio.

I 2.2. REQUERIMIENTOS DE NUTRIENTES.

Los individuos necesitan asegurar su aporte de nutrientes adecuado en cualquier
situacion de la vida, por lo que se manejan una cantidad de nutrientes esenciales
considerados suficientes para satisfacer las necesidades de practicamente todos los
individuos sanos de una poblacion. Estos no son los requerimientos nutricionales
medios, ya que exceden las necesidades reales de la mayoria de los individuos’. Se debe
ingerir una cantidad de nutrientes suficientes, para cubrir las necesidades de los
individuos, pero sin llegar a exceder el peso recomendado.

2.2.1. Micronutrientes.

Se han establecido recomendaciones de seguridad para vitaminas y minerales.
Para la mayoria de estos nutrientes, sus necesidades se relacionan con el peso corporal y
la tasa de crecimiento. Sin embargo, en algunos casos (tiamina, niacina y riboflavina,
entre otros), sus necesidades son proporcionales a los requerimientos de energia. Es
conveniente recordar que no solo es importante la “cantidad”, sino que también el

Laura Pulido Naranjo
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desequilibrio entre nutrientes es un motivo frecuente de trastornos metabodlicos y
enfermedades. Los nutrientes son necesarios en cantidades y proporciones adecuadas.
En el Anexo 1 se muestran las ingestas recomendadas de energia y nutrientes para la
poblacion espaiiola'®.

2.2.2. Macronutrientes.

A continuacion se definen los macronuntrientes®:

a.Hidratos de Carbono: Los carbohidratos, al igual que los lipidos, constituyen

las dos principales fuentes de energia en nuestra alimentacion y, si bien los
carbohidratos no se consideran esenciales para la vida, la carencia de los mismos induce
cetosis, y condiciona la utilizacién de proteinas estructurales como sustrato energético.
Por este motivo se considera imprescindible una contribucién de carbohidratos entre
100-200 g/dia como un aporte “ahorrador de proteinas”.

La contribucion energética de los hidratos de carbono ha ido cambiando a lo
largo de la historia. Asi se ha pasado de un 75% de las calorias totales en forma de
carbohidratos a principios del siglo pasado, a no superar el 45%, aproximadamente, en
la actualidad. Hoy en dia se recomienda que entre un 50-60% de las calorias de la dieta
procedan de los carbohidratos. Puesto que un gramo de carbohidratos proporciona 4
kcal, si un individuo tiene unos requerimientos energéticos de 2000 kcal, la ingesta
recomendable debe ser de al menos 250 g.

b.Proteinas: fueron la primera sustancia reconocida como imprescindible para
los organismos vivos y en general no deben ser valoradas como nutriente productor de
energia, ya que Unicamente si la ingesta de otros nutrientes es insuficiente (como en
situaciones de ayuno) serdn utilizadas para producir glucosa y, por tanto, energia. Se
estima que las necesidades diarias para el adulto son de 0.8 por cada kg de peso ideal,
aumentando esta cifra en situaciones de anabolismo y en periodos de crecimiento, como
la infancia, el embarazo o la lactancia. De los 20 aminoacidos existentes, diez no somos
capaces de sintetizarlos en el organismo, y se deben incluir en la dieta como nutrientes
esenciales: fenilalanina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina, triptofano,

valina, arginina e histidina. Al calcular las recomendaciones, ha de tenerse en

consideracion que al menos el 40% de las proteinas sean de alto valor biologico,
asegurando asi su aporte.

c.Grasas: las grasas, por otra parte, son el nutriente energético por excelencia,
ademas de aportar acidos grasos esenciales (linoleico y linolénico) y ser vehiculo de las
vitaminas liposolubles. Se recomienda que las grasas no superen el 30% de las calorias
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de la dieta. Asi, sobre una dieta de 2200 kcal, la cantidad de grasa recomendada no
deberd superar los 66 g, aproximadamente. En los paises desarrollados se superan
ampliamente estas recomendaciones. Ademads de las recomendaciones en cuanto a la
cantidad total de grasa, seria deseable que ésta se distribuyese porcentualmente en
cantidades de grasas saturadas (10%), grasas monoinsaturadas (10-12%), y grasas
poliinsaturadas (8-10%), sin sobrepasar los 500 mg/dia de colesterol.

Todas las recomendaciones estdn disefiadas para lograr el mismo objetivo:
proporcionar a profesionales sanitarios, educadores y administradores, una informacién
cientifica veraz sobre las cantidades de nutrientes esenciales y necesidades energéticas
de la dieta.

3. TIPOS DE ALIMENTOS Y DIETAS.

11-14

Las recomendaciones mas frecuentes presentes en casi todas las guias,

independientemente de quién las elabore y a quién se dirigen, son las siguientes:

-Mantenimiento de variedad en los alimentos que componen la dieta: una dieta
nutricionalmente correcta debe contener todas o casi todas las recomendaciones de
ingesta de aquellos nutrientes para los cuales existe una recomendacion dietética. Esta
es la mas antigua e importante norma o guia dietética. La variedad aumenta la
probabilidad de llegar a todas las recomendaciones dietéticas, incluyendo nutrientes
menores para los que no existe recomendacion dietética establecida.

-Reduccion del consumo de grasas, particularmente las grasas saturadas y el
colesterol.

-Adecuar la ingesta de calorias al gasto energético y al mantenimiento del peso
corporal.

-Aumento del consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos,
fibra y vitaminas.

-Reduccion del consumo de sal.

-Moderar el consumo de alcohol.
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3.1. RECOMENDACIONES DE CONSUMO15-17 DE LOS DISTINTOS
ALIMENTOS Y SUS CARACTERISTICAS NUTRICIONALES?.

3.1.1. Grupo 1. Lechey derivados.

a. Recomendaciones de consumo:

Se recomienda consumir de 2 a 4 raciones al dia de leche y derivados, a
excepcion de la mantequilla, cuyo consumo debe ser ocasional. Una racion de leche
corresponde a una taza (200-250 ml), a dos yogures (200-250 g), a 2 6 3 lonchas de
queso (40-60 gramos de queso curado) o a una porcion individual de queso fresco (80-
125 gramos). La leche y sus derivados son esenciales en ciertas etapas de la vida, como
son la infancia, la adolescencia, el embarazo y la lactancia. Para el resto de la poblacion
se aconseja tomar diariamente leche y sus derivados, pero primando los semi o
desnatados.

b. Caracteristicas nutricionales:

La leche y sus derivados son alimentos que destacan por su contenido en
proteinas, grasas e hidratos de carbono. Las proteinas de la leche son de alto valor
bioldgico. La mas abundante es la caseina (80%) y el 20% restante es la lactoalblimina.
En la grasa de la leche predominan los acidos grasos saturados y su contenido en
colesterol es de 14 mg/100gr. La lactosa (glucosa+galactosa) de la leche es responsable
de su sabor ligeramente dulce.

La leche es la mas importante fuente de calcio de la dieta. También es una buena
fuente de fosforo. Es deficitaria en hierro. Es rica en vitaminas liposolubles A y D, y
pobre en vitamina C. Destaca su contenido en Riboflavina (Vitamina B;). La presencia
de vitamina D y de lactosa facilita la absorcion de calcio. Contiene ademas triptéfano,
un aminoacido que estimula la produccion de serotonina, que a su vez produce en el
organismo efectos calmantes y promotores del suefio. Por ello, se recomienda el
consumo de leche antes de prepararse para dormir, para ayudar a combatir el insomnio y
los estados de ansiedad. Si se toma azucarada, el efecto es alin mayor, ya que el azucar
también favorece la liberacion de serotonina.

En funcién de su contenido en grasa existen en el mercado 3 tipos de leche
(Tabla 1): Entera, si conserva integramente su grasa; Semidesnatada, si ha perdido el
50% de su grasa; Desnatada, si ha sido desprovista de practicamente toda la grasa.
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Las leches semi y desnatadas presentan ventajas en dietas para la obesidad y en
la dislipemia por su menor contenido en grasas y por tanto en calorias, pero el
contrapunto es la pérdida de vitaminas A y D (vehiculizadas por dichas grasas). Por esta
razon es habitual que las leches desnatadas se encuentren en el mercado enriquecidas
con estos nutrientes'.

Tabla 1. Composicion de los diferentes tipos de leche.

Volumen | Energia | P G | HC Ca B1 B2 Vit A
(Kea) (2 (9 (9 (mg) (mg) (mg) (mg)
Leche 100 ml 36 3,6 | 0,1 5 121 0,04 0,15 -
Desnatada 240 ml 86 8,6 | 0,2 12 290 0,09 0,36 -
Leche 100 ml 49 35 | 1,7 5 125 0,04 0,15 -
Semidesnatada = 240 ml 118 8,4 | 4,1 12 300 0,09 0,36 -
Leche 100 ml 68 35139 | 46 125 0,04 0,15 0,03
Entera 240 ml 163 84 | 94 11 300 0,09 0,36 0,07
Kcal: kilocalorias; P: proteinas; G: grasas; HC: hidratos de carbono; Ca: calcio; Bl:vitamina B1; B2: vitamina B2; vit A:
vitamina A.

La leche de cabra es mas sabrosa que la de vaca y con un sabor mas dulce,

ademas de ser mejor digerida que la leche de vaca, lo que la convierte en una buena
alternativa para la ingesta de los nifios'’, ancianos y personas con problemas gastricos.
Contiene una cantidad escasa de lactosa, por lo que puede resultar una alternativa para
la intolerancia a la lactosa. Debido a su mayor coste de produccion, su consumo supone
un 3% del total de la produccion de leche.

El yogur se obtiene afiadiendo a la leche fermentos (los fermentos mas utilizados
son el Lactobacillus bulgaricus y el Streptococcus thermophilus) que degradan la
lactosa, transformandola en acido lactico. El valor alimentario del yogur (Tabla 2) es
similar al de la leche y la disponibilidad del calcio es mayor ya que su absorcion
aumenta por el pH acido que confiere el acido lactico. La menor presencia de lactosa es
muy util sobre todo cuando existe intolerancia a la lactosa. Los yogures de frutas y
sabores suelen tener una gran cantidad de azucar anadido. Se debe tener en cuenta este
aspecto en las dietas hipocaloricas.

Tabla 2. Composicion de los diferentes tipos de yogures.

Volumen | Energia | P | G | HC Ca (mg)
(Keal)  (g) (2 (2
Desnatados 125 ml 56 56| - 8,4 207
Enteros 125 ml 73 4 |37 59 153
Sabores 125 ml 112 44124 18,1 164
Frutas 125 ml 120 3,7 12,8 |19,9 144
Kcal: kilocalorias; P: proteinas; G: grasas; HC: hidratos de carbono; Ca: calcio.
Nota: 125 ml equivale a un yogur comercial y su composicion estd tomada de diferentes preparados comerciales.
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La cuajada de la leche se obtiene por coagulacion de las proteinas de la leche
que producen el afiadido de cuajo -de ahi su nombre- una sustancia que se extrae del
estomago de los rumiantes.

El kéfir es similar al yogur, pero la fermentacion es producida por un hongo.

El queso destaca por su alto contenido en proteinas de excelente valor biolédgico.
Sin embargo, este grupo presenta el inconveniente de su elevado contenido calorico y
graso (entre el 22-55%).

Existe una gran variedad de quesos (Tabla 3) en funciéon de su grado de
maduracion, y actualmente se encuentran en el mercado quesos elaborados a partir de
leches desnatadas. Cuanto més curado es un queso mas grasa contiene.

Tabla 3. Composicion de 100 g de los principales quesos.

Energia  P(g) | G(g) HC Ca Col AGS (g)
(Kcal) (® | (mg) (mg

Requeson 96 14 4 1,4 60 25 12,4
Burgos 174 15 11 4 186 97 6,6
Porciones 280 18 22 2,5 750 93 13,1
Camembert 312 20 24 4 154 92 15,1
Bola 349 29 25 2 760 92 14,9
Manchego 376 29 29 Tr. 835 95 17,1
Emmental 415 28 33 1,5 1.080 100 19,9
Parmesano 452 39,4 32,7 Tr. 1.200 94 16,2
Kcal: kilocalorias; P: proteinas; G: grasas; HC: hidratos de carbono; Ca: calcio, Col: colesterol; AGS: acidos grasos
saturados. Tr: trazas.

3.1.2. Grupo 2. Carnes, pescados y huevos.

a. Recomendaciones de consumo:

Para el consumo de la carne se tiene en cuenta si €sta es grasa o magra. En el
primer caso, se recomienda un consumo ocasional y moderado; y en el caso de las
carnes magras (se engloban con los huevos y las aves) se aconsejan 3-4 raciones a la
semana, alternando su consumo.

En cuanto al pescado, se aconseja un consumo de 3 a 4 raciones a la semana.
Una raciéon de pescado es de unos 125 a 150 gramos, lo que equivale a un filete
individual grande o 2-3 rodajas de pescado. El marisco se engloba con los pescados,
cuyo consumo conjunto es de 3-4 raciones/semana. Estd aconsejado en dietas de
adelgazamiento debido a su escaso contenido graso y bajo aporte calérico; aunque se ha
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de limitar el consumo en casos de hipercolesterolemia o gota.

En todos los casos son preferibles las formas culinarias sencillas, que requieren
menor cantidad de grasas anadidas. Dentro de las grasas que se empleen para su
cocinado, es preferible utilizar aceite de oliva virgen extra.

El consumo de huevos debe ser de 2-3 huevos a la semana, aunque
. . . .. . 20 ~
exista hipercolesterolemia u otra dislipemia™. El consumo de huevos en Espaia es de
aproximadamente 150 por persona y aio.

Se aconseja tomar estos alimentos con la menor grasa de adicion posible, y en el
caso de anadirse, es preferible usar aceite de oliva virgen y métodos de cocinado
sencillo.

b. Caracteristicas nutricionales:

CARNES:

El valor nutritivo de la carne (Tabla 4) radica en su riqueza en proteinas: aportan
entre un 16 y un 22 % de proteinas de alto valor bioldgico. Son ricas en hierro, fosforo y
vitaminas del grupo B, sobre todo Bj, y niacina. Son pobres en vitaminas A, C y acido
folico, excepto las visceras. Las aves tienen el mismo valor proteico que las carnes de
vacuno y porcino.

La proporciéon de grasa varia de 4 al 25%. Las menos grasas son: ternera,
caballo, pollo (sin piel) y conejo, y las mas grasas: cerdo, cordero y pato. Las grasas de
la carne son ricas en acidos grasos saturados, pobres en insaturados. Contienen
colesterol en proporcion variable. Segun el contenido en grasa, las carnes y derivados se
clasifican como®":

*  Magras, si aportan < 6 gr. de grasa por 100 gr. de alimento.

*  Semigrasas, si aportan entre 6-12 gr. de grasa por 100 gr. de
alimento.

e  Qrasas, si aportan > 12 gr. de grasa por 100 gr. de alimento.
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Tabla 4. Composicion por 100 g de algunas carnes.
Energia P (g) G (g) HC (g) | Col (mg) AGS (g)
(Kcal)
Pollo con piel 121 20,5 43 - 87 1,4
Higado de 140 19 3.8 - 300 1,2
ternera
Conejo 162 22 8 - 65 2,6
Ternera 181 19 11 - 70 3.4
Cordero 248 17 19 - 78 9,4
Cerdo 290 16 25 - 72 11,5
Kcal: kilocalorias; P: proteinas; G: grasas; HC: hidratos de carbono; Ca: calcio, Col: colesterol; AGS: 4cidos grasos saturados.

Los embutidos y fiambres (Tabla 5) estan elaborados con carnes grasas de
origen animal, visceras troceadas, sangre, sal y especias variadas. Son alimentos de alto
contenido en grasas saturadas y cloruro sodico y alto contenido caldrico, lo que los
convierte en alimentos desaconsejados en el tratamiento de la obesidad ya no solo por
su contenido calérico, sino por su contraindicacion en comorbilidades como la diabetes,
la dislipemia o la hipertension (HTA).

Tabla 5. Composicion por 100 g de algunos embutidos.

Energia P (g) G (g) HC Col (mg) AGS (g)
(Kcal) (2)
Chorizo 468 17 44 - 100 18
Jamoén York 289 21 22 - 89 7,1
Jamoén Serrano 380 17 35 - 62 11,7
Mortadela 265 19 21 - 100 8,7
Salchichas 315 20 25 - 100 9,2
Frankfut

Kcal: kilocalorias; P: proteinas; G: grasas; HC: hidratos de carbono; Ca: calcio, Col: colesterol; AGS: acidos grasos saturados.

Las visceras (higado, corazdn, rifiones, etc.) han caido en desuso, por razones
culturales, pero también por la difusion de casos de adulteracion y fraude en la
alimentacion intensiva de los animales. Sin embargo, las visceras y especialmente el
higado, son alimentos de elevadisima densidad nutricional, y una gran riqueza en
vitaminas A, D y todas las del grupo B pero especialmente el folato y la vitamina B,
(que no son muy abundantes en otros alimentos). Es también muy rico en hierro, zinc y
selenio.
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PESCADOS Y MARISCOS:

El factor diferenciador mas utilizado para el pescado se basa en su composicion
nutricional (Tabla 6). La gran diferencia en el contenido graso entre especies hace que
se utilice este pardmetro para clasificar las especies comestibles de pescado,
clasificandose en tres grupos:

. Pescados magros o blancos: contienen menos del 1% de grasa. Su valor

calorico oscila entre 50 y 80 Kcal./100 g. Entre ellos se encuentran el bacalao, la
merluza, el lenguado y el gallo.

. Pescados semigrasos: su proporcion de grasa oscila entre el 2 y el 7%.

Algunos ejemplos son la trucha, la carpa y la gallineta.

. Pescados grasos o azules: su contenido en grasa oscila del 8 al 15%, con

un valor energético de entre 80 y 160 Kcal./ 100 g. Entre las especies mas
representativas se encuentran el salmon, el arenque, el atan, la caballa y la sardina.

Los pescados presentan un contenido caldrico bajo, son fuente de proteinas de
alto valor biologico, aportan vitaminas tanto hidrosolubles como liposolubles asi como
algunos minerales. Ademads, muchas especies son ricas en acidos grasos poliinsaturados
omega-3, cuyo beneficio para la salud es cada vez mas patente’. Atendiendo a su
proporcioén de aminodcidos, las proteinas del pescado tienen un elevado valor bioldgico,
incluso superior al de la carne. El musculo de pescado es rico en los aminoacidos lisina
y metionina, por lo que tiene gran valor en la dieta humana. Con 200 gramos de pescado
se superan las necesidades de los aminoacidos esenciales: treonina, valina, leucina,
isoleucina-lisina, y se cubren un 80% de las de triptdéfano. Los hidratos de carbono estan
presentes en muy poca cantidad en el pescado. El perfil de 4cidos grasos de los pescados
es muy variable”, incluso dentro de la misma especie. Los mas abundantes son, ademas
del eicosapentaenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA), el 4cido oleico y el 4cido
palmitico.

Los acidos grasos poliinsaturados, en concreto los omega-3, son los responsables
de muchas de las propiedades saludables que presentan los pescados azules**. De hecho,
estan relacionados con la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, como son el infarto de miocardio y los accidentes cerebrovasculares.
Los minerales mas representativos de los pescados y mariscos son el sodio, el potasio,
el calcio, el hierro, el yodo y el fosforo. El contenido en sodio de los filetes de pescado
fresco oscila, por término medio, entre 20 y 140 mg/100g de porcion comestible. Sin
embargo, estos valores son sustancialmente mas elevados en la mayoria de los
productos transformados: congelados, en conserva, ahumados o curados, debido en
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ocasiones a los procesos que se realizan en el propio barco de pesca, como método de
conservacion. El pescado fresco es generalmente una buena fuente de potasio, ya que
contiene de 200 a 400 mg/100g en las diferentes especies.

El pescado marino y el marisco son la principal fuente natural de yodo de
nuestra alimentacion, junto a la sal yodada contribuye a paliar el déficit de yodo que
acarrea graves problemas para el organismo, como el bocio y el hipotiroidismo. Su
contenido en yodo oscila entre 10g en el atin, pasando por 37g del salmén, hasta 30g
del mujol. Las recomendaciones son aproximadamente 150g/dia para un adulto sano.

En los pescados blancos, las vitaminas liposolubles, especialmente A y D, se
encuentran casi exclusivamente en los aceites de higado, pero en los pescados grasos se
encuentran también, en cierta medida, en el tejido muscular. En cuanto a las vitaminas
hidrosolubles, el pescado contiene concentraciones variables de vitaminas del grupo B,
variando segun la especie. En general, la tiamina (B1), la riboflavina (B2) y la niacina
(B3) son las que estdn en mayor cantidad.

Tabla 61. Composicion por 100 g de algunos pescados y mariscos.

Energia P (g) G (g) HC (g) | Col (mg) AGS (g)
(Kcal)

Lenguado 73 16 1 - 50 0,2
Gallo 73 16 1 - 50 0,2
Rape 82 18,7 0,3 - - -

Calamares 82 17 2 - - -

Merluza 86 17 2 - 50 0,3
Bacalao fresco 86 17 2 - 50 0,1
Gambas 96 21 2 - 150 0,5
Sardinas 174 21 10 - 120 2,8
Atun fresco 225 27 13 - 55 3
Bacalao seco 322 75 3 - - -

Kcal: kilocalorias; P: proteinas; G: grasas; HC: hidratos de carbono; Ca: calcio, Col: colesterol; AGS: 4cidos grasos saturados.

Bajo la denominaciéon de mariscos se incluyen dos grandes grupos: los

crustaceos y los moluscos.

El valor energético de los mariscos es reducido, pero los crusticeos, incluidos
los calamares y similares, aportan una cantidad importante de colesterol. Los mariscos
se caracterizan por su bajo contenido en grasa (entre 0,5 y 2,5% aproximadamente), y
por su alto contenido en proteinas de alto valor biolégico, con mas coldgeno que el
pescado. Aportan purinas que se transforman en dcido Urico. Los minerales mas
destacables son el fosforo, potasio, calcio, sodio, magnesio, hierro, yodo y cloro.
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Algunos mariscos contienen una cantidad de calcio significativa (almejas,
berberechos y conservas similares). En cuanto al hierro, el contenido medio por 100
gramos en los mariscos es, con algunas excepciones como las almejas, chirlas,
berberechos, ostras y mejillones, inferior al de la carne. La vitaminas que se encuentran
en mayor cantidad son las del grupo B (B1, B2, B3 y B12), hidrosolubles, y en menor
proporcion, las liposolubles A y D.

HUEVOS:

Es un alimento de gran valor nutritivo, rico en nutrientes esenciales. La clara
estd compuesta fundamentalmente por albiimina (proteina de mayor calidad biologica) y
contiene la mitad de las proteinas del huevo. La yema contiene el resto de las proteinas,
la lecitina, vitaminas A, B, D y E, hierro y azuftre, y es donde se encuentran las grasas y
el colesterol.

3.1.3. Grupo 3. Legumbres, tubérculos y frutos secos.

a. Recomendaciones de consumo:

Las legumbres se encuentran en el cuarto nivel de la pirdmide nutricional junto
con las aves, el pescado y los huevos (alimentos ricos en proteinas). Se recomienda un
consumo de 2-4 raciones por semana, entendiéndose por una racion 60-80 gramos en
crudo (un plato normal individual). Sin embargo su uso ha descendido, en parte debido
a que su preparacion requiere tiempo. Ha pasado de ser la base de la alimentacion
espafiola, a tener un consumo poco frecuente, y en algunos casos esporadico.

Las patatas se incluyen en la base de la piramide nutricional englobandose con el
pan, los cereales, el arroz y la pasta, se recomienda un consumo de 4-6 raciones al dia
del total de estos alimentos (una racion de patatas es de 150-200g). El consumo de
patatas en Espaia es de unos 80 kilos por persona y afio, muy similar a la media
europea.

El consumo recomendable de los frutos secos es de entre 3 y 7 raciones por
semana (una racién son 20-30g sin cdscara) para adultos sanos sin obesidad ni
sobrepeso. El consumo medio de frutos secos en la poblacion espaiola se sittia entre 1.5
y 9.9 g/dia, dependiendo de la zona geografica, la edad y el sexo. Los datos del
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion®, indican que los frutos secos mas
consumidos en Espafia son los cacahuetes.
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b. Caracteristicas nutricionales:

LEGUMGRES:

Con la denominacion genérica de “Legumbres secas” se conocen las semillas
secas, limpias, sanas y separadas de la vaina, procedentes de las plantas de la familia de
las leguminosas. A efectos del Codigo Alimentario Espaiol (CAE), se consideran
legumbres secas las siguientes: Judia, Lenteja, Garbanzo, Guisante seco, Altramuz,
Soja, Cacahuete, Garrofa, Algarroba.

Las legumbres se caracterizan por su alto contenido en fibra y en proteinas (17-
25%, duplicando a los cereales y semejante o incluso superior a las carnes y pescados,
pero de menor valor bioldgico). Contienen minerales (calcio, hierro y magnesio),
vitaminas del grupo B y abundantes hidratos de carbono (en torno al 55%). (Tabla 7).

Tabla 7. Composicion por 100 g de legumbres.

Kecal P G HC Ca Fe B1 B2 | Niacina | Fibra

g (@ | (@ | (mg) (mg) (mg (mg) (mg (2)

Guisantes | 317 | 21,6 2,3 56 72 5,3 0,7 0,2 5,2 5
secos

Alubias 330 19 1,5 60 137 7 0,54 | 0,18 2,1 7

Lentejas 336 24 1,8 56 60 7 0,5 0,2 1,8 4

Habas 343 23 1,5 59 148 8 0,54 | 0,29 23 4
secas

Garbanzos | 361 18 5 61 149 7 0,4 0,18 1,6 6

Soja 422 35 18 30 280 8 0,85 0,4 5 5

Kcal: kilocalorias; HC: hidratos de carbono; P: proteinas; G: grasas; Ca: calcio; Fe: hierro; B1:
vitamina B1; B2: vitamina B2.

TUBERCULOS: PATATAS

Las patatas son consideradas féculas, y a su vez son hortalizas. Debido a su
importante aporte nutricional para el organismo, como gran fuente de hidratos de
carbono complejos entre otros nutrientes, la patata es uno de los alimentos basicos de la
alimentacion.

La pared de las células de la patata, y la piel, estan formadas por glucidos no
digeribles (fibra). Las tres cuartas partes de los lipidos que tiene la patata son acidos
grasos poliinsaturados de la serie omega 3 y omega 6, acido alfa linolénico y linoleico
respectivamente.
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Toda transformacion (pelado, troceado, cualquier técnica culinaria) que sufra la
patata modificard, en mayor o menor medida, su composicion:

-El troceado antes de su coccion (al horno o frita) o el triturado
después (puré) significa un aumento del indice glucémico del producto.

-Cocciones a altas temperaturas (horno) o prolongadas (méas de 25
minutos en el agua), aumentara el indice glucémico.

-El pelado antes de la coccion es causa de pérdida de vitaminas y
minerales.

-Las patatas fritas o chips presentan un aumento lipidico por la
absorcion del 10 al 15% del aceite, de este modo el valor calérico es mayor, en cambio,
el indice glucémico es mas bajo ya que la grasa enlentece la digestion.

FRUTOS SECOS:

Segin el Codigo Alimentario Espafiol (CAE), los frutos secos son aquellos
frutos cuya parte comestible posee en su composicion menos del 50% de agua.
Presentan bajo contenido de hidratos de carbono y son ricos en proteinas (10-30%) y
grasas (30-60%). Tienen 4cidos grasos basicamente polinsaturados. Los frutos secos
pueden constituir una buena alternativa a las proteinas animales. Por otro lado,
contienen una buena proporcion de minerales de facil absorcion, como potasio, calcio,
fosforo, hierro y magnesio. En cuanto a las vitaminas que pueden proporcionar, son
escasas por lo general, con excepcion de la vitamina A, en tanto que poseen cantidades
variables de tiamina, riboflavina y niacina.

Los frutos secos poseen una accion protectora de las enfermedades coronarias®
por su efecto hipocolesterolemiante, ya que son ricos en acidos grasos insaturados
(mono y poliinsaturados) que favorecen la reduccion del colesterol LDL y los
triglicéridos. También son una excelente fuente de selenio, acido folico y fibra. Y
ademas, poseen diversos biofactores protectores, como los fitosteroles®’.
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3.1.4. Grupo 4. Verdurasy Hortalizas.

a. Recomendaciones de consumo:

El CAE define por hortalizas: “cualquier planta herbacea horticola en sazén que
se puede utilizar como alimento, ya sea en crudo o cocinada”. Del mismo modo, bajo la
denominaciéon de verdura distingue a un “grupo de hortalizas en las que la parte
comestible estd constituida por sus 6rganos verdes (hojas, tallos o inflorescencia)”, y la
de legumbres frescas a los frutos y semillas no maduros de las hortalizas leguminosas.

Las recomendaciones de consumo de hortalizas frescas se sitian entre 3 y 5
raciones al dia, es decir, un minimo de 400 gramos diarios. Se recomienda que al menos
una de estas raciones se realice en crudo.

Sin embargo, en las ultimas décadas se han producido cambios socioecondmicos
en Espafia que han repercutido en el consumo de alimentos y, por tanto, en el estado
nutricional de la poblacion. Uno de los grupos de alimentos que se ha visto perjudicado
es el de hortalizas y verduras™. Aunque, segin el Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentaciéon®, en los altimos afios se estd viendo como aumenta paulatinamente su
consumo en Espafia.

b. Caracteristicas nutricionales:

Contienen un alto porcentaje de agua (75-90%) y baja densidad caldrica.
Presentan un 8% de hidratos de carbono, sobre todo polisacaridos, 3% de proteinas y de
0,5 a 3% de grasas. Son ricas en fibra, sobre todo solubles. Aportan:

a) Grandes cantidades de vitaminas:

-carotenoides (zanahorias, tomate, espinacas, col roja): Los carotenoides
(1s . o 29
y los compuestos fendlicos cumplen una accion antioxidante™ .

-vitamina C (pimiento morron, coliflor, brécol y coles de Bruselas).

-folatos (vegetales de hoja verde y las coles): participan en la produccion
de globulos rojos y blancos, en la sintesis de material genético y en la formacion de
anticuerpos del sistema inmunologico. También previenen posibles alteraciones del
sistema nervioso del feto® en las primeras semanas de gestacion, tales como la espina
bifida.
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-Vitamina A: contribuye al mantenimiento y reparacion de los tejidos
corporales, favorece la resistencia a las infecciones, es necesaria para el correcto
desarrollo del sistema nervioso y para la vision nocturna e interviene en el crecimiento
6seo’.

-Vitamina B;, B, y niacina: el déficit de tiamina (Vitamina B1) puede
producir una polineuritis, sintomas cardiovasculares por vasodilatacion periférica y
trastornos gastrointestinales, el cuadro global de este déficit se llama con frecuencia
“beriberi”. La “pelagra” es causada por un déficit de niacina. Las manifestaciones de la
carencia de Vitamina B2 o Riboflavina suelen ser relativamente leves y generalmente
asociado a la falta de niacina y B1°".

b) Son una fuente importante de minerales y oligoelementos: calcio (berros,
espinacas, acelgas, y pepinos), potasio (alcachofa, remolacha, champifiones), magnesio,
hierro (espinacas, col, lechuga, champifndn, alcachofa, rabanos), cinc, manganeso,
cromo, yodo, cobalto, selenio, cobre y sodio. Su composicion dependera del suelo
donde se han cultivado.

c) Contienen antioxidantes y polifenoles (verduras de hoja, las cebollas, las
frutas y hojas de t&) **.

d) La fibra: regula la funcidon gastrointestinal, aporta sensacion de saciedad,

capta el colesterol y otras sustancias a nivel intestinal e impide su absorcion. Ademas
. . . . , 33
contribuye a reducir la incidencia de cancer de colon’.

Los tratamientos culinarios a los que habitualmente se someten las hortalizas
provocan pérdidas de nutrientes®*, por éste motivo se recomiendan consumirlas crudas o
poco cocinadas: 1) Disolucion en el agua de coccion de los compuestos quimicos
hidrosolubles, como algunas vitaminas, minerales, azlcares sencillos, algunas
sustancias nitrogenadas y pigmentos hidrosolubles. 2) Pérdida de sustancias por
inactivacion o destruccion, fundamentalmente de vitaminas.
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3.1.5. Grupo 5. Frutas.

a. Recomendaciones de consumo:

La cantidad minima establecida que recomienda la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), expertos en Nutricion y Sociedades afines en cuanto al consumo de fruta
fresca es de 400 gramos diarios, que son: 3 raciones/dia, de las que, al menos una, debe
ser un citrico para cubrir las necesidades diarias de vitamina C.

En Espaifia el consumo de fruta fresca ha sufrido un descenso paulatino desde
1987 hasta 1997. Afortunadamente, estos datos se estan invirtiendo nuevamente desde
el afio 2000, hasta el 2005 en el que el consumo se increment6 un 2%. El consumo de
frutas frescas en Andalucia es similar al medio nacional. A pesar del aumento de los
ultimos afios, aiin estamos lejos de los baremos recomendables para conseguir una dieta
equilibrada.

b. Caracteristicas nutricionales:

Las frutas contienen agua en un porcentaje que oscila entre el 80% y el 90% de
su peso, proporcionan minerales, vitaminas (principalmente C y A) y fibra. Son ricas en
azucares del tipo de la sacarosa, glucosa y fructosa, pero con un contenido caldrico bajo.
En la Tabla 8 se muestra la composicion de varios tipos de frutas.

Tabla 8. Composicién por 100 g de varias frutas.

FRUTAS Energia | Agua (%) P (g) G (2 HC (g) Fibra
(Kcal) (2)
Mandarina 33 87,8 0,7 0,2 10,9 0,4
Fresa 34 88,8 0,7 0,5 7 1,3
Naranja 35 85,7 0,8 Tr 8,6 0,9
Limoén 36 90,3 0,6 0,6 8,1 0,6
Melon 44 87,4 0,6 0,3 11,1 0,4
Albaricoque 45 88 0.8 0,6 13,8 1,1
Frambuesa 45 86 1,1 0,5 14,4 2,8
Melocotén 48 86,7 0,6 Tr 9,7 0,6
Manzana 52 84 0,3 0,3 15,2 0,7
Pera 56 84,4 0,3 0,2 14,8 1,9
Ciruela 58 82,5 0,75 0,3 11,9 0,4
Cerezas 65 89,6 1,3 0,6 14,6 0,5
Uva 68 81,6 0,6 0,7 16,7 0,5
Platano 100 72,4 1,2 0,2 25,4 0,4

Kcal: kilocalorias, P: proteinas; G: grasas;, HC: hidratos de carbono; Tr: Trazas.
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3.1.6. Grupo 6. Cereales y derivados.

a. Recomendaciones de consumo:

Las recomendaciones nutricionales de cereales y derivados son de cuatro a seis
raciones al dia, moderando el consumo de bolleria. Dentro de éstos, se recomienda
tomar unos 40-60 gramos de pan en las principales comidas del dia (desayuno, comida,
cena), preferiblemente integral. Esta cantidad corresponde a tres o cuatro rebanadas
aproximadamente, ya que el pan, es uno de los pilares de la alimentacion Mediterranea.
El consumo de pan ha disminuido enormemente en los ultimos afios, situdndose en
Espafna muy por debajo de las recomendaciones de la OMS (120g frente a 250g/dia
recomendados) y la tendencia es a la baja.

La pasta se encuentra en la base de la Piramide de la Alimentacion
Mediterrdnea, junto a las patatas, el arroz, los frutos secos y el pan. Su consumo debe
ser al menos de una racion al dia en sopas, como plato principal o como guarnicion de
un segundo plato.

El arroz esta incluido en el grupo de las patatas, pan y pasta. Una racion de arroz
corresponde a 60-80 gramos en crudo. El consumo de estos cereales debe ser diario y a
ser posible, en cada comida debe haber alguno de ellos.

b. Caracteristicas nutricionales:

PAN:

El pan es un alimento muy saludable’, se sitia en la base de la piramide
nutricional, es fundamental en una dieta equilibrada y debe consumirse en todas las
comidas del dia. El contenido en hidratos de carbono del pan es del 50%. El almidon es
su componente mas abundante, un hidrato de carbono complejo que proporciona al
cuerpo la energia que necesita para poder funcionar y desarrollarse correctamente™®.

El pan integral, preparado con harina completa de trigo contiene méas cantidad de
vitaminas y minerales que el pan elaborado con harinas blancas muy refinadas®’. En
cuanto a vitaminas y minerales es una buena fuente de vitaminas del grupo B (tiamina o
B1, riboflavina o B2, piridoxina o B6 y niacina o B3), y de elementos minerales como
fosforo, magnesio y potasio. La fibra es otro de los nutrientes que el pan aporta, las
variedades integrales y de cereales son las mas ricas en fibra (ademés de aportar mayor
cantidad de vitaminas y minerales).
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PASTA:

Actualmente, estan cientificamente comprobados los efectos beneficiosos de la
pasta, por su aporte en hidratos de carbono complejos y su facil digestibilidad, por ello
se recomienda por los expertos en alimentacion para toda la poblacidn, prescrita
especialmente para deportistas y personas sometidas a un desgaste fisico importante.

A la hora de cocinar la pasta, se recomienda que se cocine “al dente”, ya que
resulta en un plato de menor indice glucémico lo que mantiene tras su consumo los
niveles de glucosa en sangre estables, factor importante para ralentizar la aparicion de
hambre y para la practica de deporte. En cambio, si la pasta queda demasiado cocida, el
indice glucémico es mayor, produciéndose un pico en los niveles de glucosa.

ARROZ:

El arroz se compone de aproximadamente un 70% de almidon, 7% de proteinas,
2% de lipidos, 1% de minerales y un elevado contenido en vitamina Bl o tiamina,
especialmente en el arroz integral. Cuando el arroz es refinado y pulido, se pierde hasta
el 50% de su contenido en minerales y el 85% de las vitaminas del grupo B. El
contenido de fibra es mayor en la variedad integral, que ademas contiene fitosteroles,
presentes naturalmente en la cascara del arroz.

Su gran digestibilidad, unida a la suave accion astringente, hace del arroz un
alimento recomendable para reponer la mucosa intestinal tras una gastroenteritis>". Si el
arroz se consume integral, su indice glucémico sera mas bajo, por lo que ésta sera la
manera mas saludable de tomarlo. El consumo regular de arroz resulta en efecto, un
factor positivo para la prevencion y mejoria de algunas patologias, como la hipertension
y la hipercolesterolemia®’, por su bajo contenido en sodio y grasa. En la Tabla 9 se
muestra la composicion de los diferentes tipos de cereales.

Tabla 9. Composicion por 100gr. de cereal.

Energia  P(g) HC AA Ca B1 B2 Niacina
(Keal) (g) | limitante (mg)  (mg) (mg) (mg)
Pan 258 7,8 58 Lisina 19 0,05 | 0,05 1,7
blanco
Centeno 319 11 45 Lisina 3,5 0,3 0,1 1,2
Trigo 334 12 61 Lisina 3 0,4 0,2 5
Maiz 356 9,5 70 Lisina 5 0,3 0,1 1,5
Triptofano
Arroz 357 7,5 77 Lisina 2.8 0,2 0,1 4
Avena 385 13 66,5 Lisina 3,8 0,5 0,1 1,3

Kcal: kilocalorias; HC: hidratos de carbono; P: proteinas; Ca: calcio; B;: vitamina B;; B;:
vitamina B,.
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3.1.7. Grupo 7. Grasasy Bolleria.

Segtin el Coédigo Alimentario Espafiol las grasas: ‘Son los productos de origen
animal o vegetal cuyos constituyentes principales son glicéridos naturales de los 4cidos
grasos, conteniendo como componentes menores otros lipidos. Se aplicard la
denominacién de aceites a los productos grasos liquidos a la temperatura de 20 grados
centigrados, y la de sebos y mantecas, o simplemente grasas, a los productos grasos
solidos a la misma temperatura.

Bajo el término bolleria se engloban diferentes alimentos compuestos
basicamente por: harinas, grasas de origen diverso (grasas animales, hidrogenadas,
aceite vegetales, margarina, etc.), y azucar. Segun el producto que se trate pueden
contener ademas cacao, fruta, frutos secos, yema de huevo, etc. Si se afiaden otros
ingredientes como jamon, queso, diferentes embutidos, etc., obtenemos bolleria salada.

a.Recomendaciones de consumo:

ACEITE DE OLIVA:

El consumo medio recomendado de 40-50g (2-3 cucharadas) de aceite de oliva
virgen al dia, aporta entre 6,75-10mg/dia de vitamina E, lo que supone el 84-100% de
las recomendaciones dietéticas diarias de esta vitamina. No obstante, el contenido de
¢ésta y otros componentes menores puede disminuir seriamente durante los procesos de
refinado del aceite, ya que muchos de ellos son hidrosolubles y sensibles al calor, y se
pierden o destruyen con facilidad. Por ello es recomendable consumir aceite de oliva
virgen o virgen extra, embotellado en recipiente oscuro, ya que contienen una mayor
concentracion de dichas sustancias™.

En cuanto a las aceitunas, una cantidad adecuada es de 7 al dia (25g/dia),
cantidad que puede aumentarse en el caso de que los requerimientos energéticos sean
mas elevados, como en los deportistas, o disminuirse en caso de sobrepeso o
hipertension.

BOLLERIA:

Actualmente, la Piramide NAOS®*, creada por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion dentro de la Estrategia NAOS (Estrategia para la
Nutricion, Actividad Fisica, y Prevencion de la Obesidad), divulga informacién sobre la
frecuencia de consumo de los distintos tipos de alimentos que deben formar parte de
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una alimentacion saludable, y la practica de actividad fisica, combinéndolas por vez
primera en un mismo grafico. La cumbre de la pirdmide esta coronada por la bolleria y
las grasas. La posicion que ocupan tiene que ver con la frecuencia de consumo que se
recomienda para estos alimentos, que debe ser de forma esporadica.

b. Caracteristicas nutricionales:

ACEITE DE OLIVA:

El olivo, la aceituna y el aceite son parte fundamental de la historia de la
Alimentacion Mediterranea™®.

El aceite de oliva es un pilar imprescindible de la alimentacion y cultura
mediterranea, y contribuye de forma muy significativa en los beneficios que se le
atribuyen a dicha alimentacion®. El aceite de oliva, como todos los aceites, es 100%
grasa. La diferencia fundamental la constituye su perfil en dcidos grasos, rico en acido
oleico, 4cido graso monoinsaturado que segun la variedad del aceite, puede suponer
hasta el 83% de su composicion grasa. Ademas, contiene cantidades significativas de
acidos grasos esenciales linoleico y linolénico. Otro de los puntos que lo diferencia de
los aceites de semillas, es que puede ser consumido sin ser sometido a un proceso de

refinado, por lo que se denomina “aceite virgen” **

, Y mantiene buena parte de las
vitaminas y minerales de su fruto de origen, la aceituna. El aceite de oliva es rico en

vitamina E, A, D y K, y otros compuestos esteroles como el B-sitosterol®.

En cuanto a los beneficios del &cido oleico sobre la salud, multiples estudios
cientificos han comprobado que aumenta los niveles en sangre de HDL-colesterol*. Por
afiadidura, la combinacion de vitamina E y el acido oleico, evita la oxidacion de las
lipoproteinas®’ o transportadores en sangre del colesterol, directamente relacionados con
el desarrollo de patologias cardiovasculares y ciertos tipos de cancer’. Estas dos
particularidades del aceite de oliva son las que le confieren el adjetivo de alimento
saludable.

Las cualidades nutricionales de los componentes secundarios del aceite de oliva
derivan de la actividad vitaminica de los carotenos (provitamina A) y tocoferoles®’
(vitamina E). A ello se suman los efectos beneficiosos para la salud de los fitoesteroles
y de los compuestos fendlicos. El papel de la vitamina E no esta perfectamente
establecido, es un potente antioxidante y su carencia puede ocasionar anemia por
destruccion de globulos rojos, degeneracion muscular y desérdenes en la reproduccion.

El aceite de oliva virgen extra ademas de reducir los niveles de colesterol LDL,
reducir los triglicéridos plasmaticos y aumentar los niveles de colesterol HDL, mejora el
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metabolismo de los hidratos de carbono en los pacientes con diabetes tipo-II, la
respuesta inflamatoria, reduce la presion sanguinea y el riesgo de hipertension™.

Se ha demostrado experimentalmente, en modelos animales y lineas celulares

51,52
~% y de sus

humanas, el efecto anticarcinogénico del aceite de oliva virgen extra
componentes individuales, especificamente el acido oleico y los componentes de dicho
aceite distintos a los 4cidos grasos. Hay evidencia™ de que el aceite de oliva virgen
extra, dentro del contexto de la alimentacion mediterranea, puede prevenir el deterioro
cognitivo relacionado con la edad y la demencia, por su riqueza en acido oleico y en

antioxidantes.

La aceituna: la base del aceite de oliva. La aceituna de mesa es un alimento con
un alto valor nutritivo y muy equilibrado, con un contenido en proteina bajo, posee un
contenido importante de fibra. Destaca también su contenido en minerales, en especial
el calcio, hierro, magnesio, carotenos y la vitamina E.

OTRAS GRASAS VEGETALES:

-Aceite de girasol, maiz y soja: son aceites vegetales ricos en acido linolénico y
en vitamina E.

-Aceite de palma y palmite: tienen una cantidad muy alta de grasa saturada (50-
60%), por lo que son soOlidos a temperatura ambiente. Son muy utilizados por la
industria en la elaboracion de bolleria y margarinas, por tratarse de una forma barata y
sencilla de mejorar la perdurabilidad, sabor y textura de los productos.

A continuacion en la Tabla 10 se muestra la composicion en acidos grasos de los
diferentes tipos de aceites.

Tabla 10. Composicion en acidos grasos de los aceites por 100 g.

Saturados Monoinsaturados Poliinsaturados
(2) (2 (2
Aceite de oliva 10 84 8
Aceite de maiz 10 36 54
Aceite de soja 15 28 57
Aceite de ajonjoli 19 53 28
Aceite de mani 22 49 29
Aceite de coco 92 6 2
Aceite de girasol 12 20 68
Aceite de algodon 25 24 51
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BOLLERIA:

En su composicion predominan los hidratos de carbono, de 30 a 55 gramos por
cada 100 gramos, siendo practicamente la mitad del producto aztcar comun o sacarosa.
Respecto a la grasa la cantidad también es variable, del 17 al 34%, por lo que junto con
los hidratos de carbono, hace que el valor energético de estos alimentos sea bastante
elevado, de 400 a 500 kilocalorias por cada 100 gramos (una unidad suele rondar los 50
gramos). Dentro de una dieta equilibrada, el 50-60% de las calorias deben aportarse a
partir de hidratos de carbono, dentro de éstos, el 10% puede provenir de azicares
simples.

La mayoria de los dulces caseros se realizan con una base de harina, leche,
huevos y azlcar o miel. La combinacion de estos ingredientes da como resultado un
alimento que nos suministra parte de la energia necesaria para la actividad diaria. Los
huevos aportan proteinas de alto valor biologico y, la harina y el azicar, hidratos de
carbono, base de toda alimentacidon, ademas, los azucares simples aumentan la
palatabilidad. Si ademas afiadimos aceite de oliva, se completa la receta, ya que la grasa
de éste es muy saludable.

Existen multitud de ingredientes que se pueden afiadir a esta receta base, uno
muy aconsejable son las frutas en todas sus variedades; como fruta fresca, seca o
desecada. Algunos ejemplos bien aceptados e incluidos son las almendras, utilizadas
para la elaboracion de mazapan entre otros, o las pasas de Malaga, también muy
utilizadas en todo tipo de recetas, tanto dulces como saladas.

Otro ingrediente ampliamente utilizado es el chocolate, que tiene una cantidad
variable de grasa en funcién de la preparacion. El mas recomendable es el chocolate
negro, ya que aporta una cantidad significativa de polifenoles, que tienen una potente
accion antioxidante, beneficiosa para el organismo. En cuanto a las grasas
(mantequillas, margarinas, sebos, mantecas, etc.), conviene no abusar de ellas, tanto por
su exceso calorico, como por su contenido en grasas saturadas, sobre todo en la bolleria
industrial, como se ha comentado anteriormente.
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3.1.8. Otros alimentos.

a. EL AGUA:

El agua es el inico nutriente realmente imprescindible e insustituible para la
existencia®®. Entra en la composicion de todos los seres vivos e interviene en todos los
procesos quimicos que se desarrollan en el organismo. Constituye el 50-70% del cuerpo
humano, disminuyendo la proporcién con la edad y con el nivel de grasa corporal.

El agua posee sustancias minerales (calcio, magnesio, sodio, hierro, fliior, yodo)
pero no constituye una fuente de energia. Es necesaria para regular la temperatura
corporal, para digerir los alimentos, para eliminar metabolitos a través del sudor y de la
orina, para regular la distribuciéon del oxigeno en las células y para mantener la
actividad de los tejidos™. La ingesta de agua puede hacerse directamente o a través de
los alimentos. Es conveniente beber entre uno y dos litros y medio diariamente, aunque
esta cantidad sera superior en los casos de gran esfuerzo fisico que lleve aparejado una
elevada sudoracion.

b. BEBIDAS CON GAS Y ZUMOS DE FRUTAS:

La industria de bebidas a base de agua ha evolucionado de forma importante,
pudiéndose encontrar en el mercado una gran cantidad de aguas envasadas como tales, o
formando parte de muy variadas presentaciones, que constituyen el complejo mundo de
los refrescos®.

Las bebidas carbonatadas o no, que habitualmente se endulzan con azicar o
fructosa, son ricas en azucares, y se ha demostrado que su ingesta excesiva favorece la
obesidad®’, las caries dentales®® y las enfermedades cardiovasculares® y renales®.
También se ha relacionado con la Diabetes tipo 2, sin que haya acuerdo absoluto al
respecto’.

Los zumos comerciales envasados constituyen hoy dia una alternativa barata y
comoda a los naturales, sobre todo para la infancia. Los procesos a los que son
sometidos las materias primas (calentamiento, tratamiento enzimatico, centrifugacion)
producen una pérdida parcial de sus propiedades nutritivas® (vitaminas, minerales y
enzimas). La elaboracion industrial de los zumos ocasiona también pérdida de los
azucares de las frutas de las que proceden, por lo que en estos casos, estd permitido la
adiccion de azucar con la finalidad de imitar la composicion de un zumo natural. La
adiccion de azucar (sacarosa), estd autorizada en unas cantidades determinadas y debe
incluirse como ingrediente en el etiquetado, practica que a veces conduce a
irregularidades.
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Por todo esto, siempre es preferible la ingesta de un zumo natural, o mejor atn
- 63
de la pieza de fruta™, que de un zumo envasado.

c. EL VINO Y LA CERVEZA:

El vino es la bebida alcohdlica resultante de la fermentacion, total o parcial, de
la uva fresca o de su mosto. El vino se ha asociado siempre a un cierto significado de
celebracion social, por su obligada presencia en cualquier fiesta popular. Desde antiguo
ha constituido ademds un componente muy importante de la alimentacion mediterranea,
tanto que, en algunos momentos y en determinadas regiones, se calculd que los hombres
adultos llegaron a ingerir una cuarta parte de las calorias totales procedentes del vino®*.

Numerosos estudios demuestras que las tasas de mortalidad cardiovascular son

; . . 65,66
menores en los paises que consumen vino habitualmente™

. Los efectos positivos del
vino se asocian especialmente con el vino tinto, debido a que contienen en mayor

proporcion ciertas sustancias antioxidantes como los taninos.

Los compuestos polifenélicos®’, también antioxidantes de la uva se encuentran
en la piel y en las pepitas, y su concentracion es baja en la pulpa. Por ello, el vino
blanco, que no se hace con la semilla ni la piel, presenta bajos niveles de dichos
antioxidantes®. El vino tinto es un alimento muy antioxidante69, no obstante, la cantidad
de antioxidante de la uva depende de la variedad de la vid, del clima, del terreno y de las
practicas de cultivo.

La cerveza es la bebida resultante de fermentar, mediante levadura seleccionada,
el mosto procedente de malta de cebada, s6lo o mezclado con otros productos
amilaceos, transformables en azucares por digestion enzimatica, coccion y aromatizado
con flores de lupulo.

El consumo de cerveza tiende al alza, hasta el punto de que en Espafia y en el
resto de los paises mediterraneos su consumo supera al del vino, que tradicionalmente
fue la bebida alcohdlica prioritaria’.

Diversos estudios cientificos’’ han demostrado que la cerveza es una bebida
natural y saludable, no contiene grasas y aporta vitaminas, minerales y otras sustancias
con propiedades funcionales; se asocia con una buena digestion y es estimulante del
apetito.

Entre los antioxidantes’ presentes en la cerveza encontramos los polifenoles,
que participan en la proteccion de patologias cardiovasculares y la ralentizacion del
envejecimiento celular.
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d. ESPECIAS Y VINAGRE:

La sal, el vinagre, las especias, los condimentos preparados, la mostaza de mesa
y las salsas estan englobadas bajo la denominacion de “Condimentos y Especias” en el
Cdodigo Alimentario Espafiol.

El vinagre nace casi a la vez que el vino, porque procede de ¢l mediante
fermentacion acética espontanea. El resultado fue un producto con cualidades como su
sabor y la posibilidad de prolongar la conservacion de los alimentos, asi como con
ciertas virtudes curativas que tradicionalmente se le atribuyen, tales como Ia
vasodilatacion arterial .

El valor nutricional tanto de las especias como del vinagre es escaso. El vinagre
no contiene vitaminas aunque si pequeias cantidades de calcio, fosforo, hierro y
potasio. Las especias aportan determinadas vitaminas y minerales con gran poder
antioxidante.

e. LOS ALIMENTOS ECOLOGICOS:

La produccion ecoldgica es un sistema de ordenacion de la produccion que
promueve y mejora la salud del agrosistema, con inclusion de la biodiversidad, los
ciclos biologicos y la actividad biologica del suelo. Se trata de un sistema de produccion
de alimentos mas respetuoso con el medio ambiente porque favorece la biodiversidad de
los agroecosistemas, disminuye la contaminacioén de suelos y aguas, y puede contribuir
a aumentar la sostenibilidad del sistema agroalimentario”. Ademas, la produccion
ecolégica, legislada en la Union Europea por el Reglamento CEE 2092/91", prohibe el
uso de material modificado genéticamente o transgénicos en la cadena alimentaria
ecologica.

Una de las principales diferencias entre la produccion tradicional y la ecoldgica
es su apariencia fisica. Su color, brillo o tamafo suelen ser menos atractivos, poseen un
menor contenido en agua, lo que en ocasiones puede hacer que tengan una mayor
proporcioén de minerales y vitaminas. Por otro lado, su periodo de conservacion o vida
util, suele ser inferior a la de los alimentos convencionales en la mayoria de casos. Los
alimentos ecologicos son una alternativa sana y equilibrada, adecuada dentro del
concepto de la alimentacion Mediterranea.

El valor afiadido esencial de los productos ecologicos esta en el respeto al medio
ambiente que conlleva la produccién ecoldgica y su compromiso con el desarrollo
sostenible.
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La produccion ecologica colabora con el entorno porque no se utilizan sustancias
toxicas, se recurre a sistemas de rotacion de los cultivos, se respeta el medio ambiente,
evitando la desertizacion de los terrenos y el derroche de energia y agua. Del mismo
modo colabora en el equilibrio del ecosistema ya que respeta las plantas y animales
necesarios para el mismo. Ademas, al necesitar mas mano de obra, aumenta el empleo
en el sector agricola.

Todo ello hace que la producciéon ecologica sea una opcion responsable con el
medio ambiente, que nos ayuda a integrarnos en la cultura mediterranea, dado que se
suele asociar con los productos mas sanos como son las frutas y las verduras; asi como a
métodos artesanales de elaboracion, a la vez que premia el principio de estacionalidad
de los alimentos.

f. LOS ALIMENTOS FUNCIONALES:

El término "functional food" surgidé por primera vez hace 14 afos en Japon,
donde actualmente los alimentos funcionales gozan de una gran aceptacion y demanda.
Este pais fue también pionero en establecer un sistema de aprobacion para los alimentos
funcionales, basado en resultados de investigaciones sobre los beneficios para la salud
de productos concretos o de sus componentes. De este modo, en la década de los 80 se
publico la reglamentacion de los "Alimentos para uso especifico de salud" ("Foods for
specified health use" o FOSHU), referidos a aquellos alimentos que contienen
componentes que desempenan una funcion favorable y especifica en las funciones
fisiologicas del organismo humano, que van mas alla de su contenido nutricional.

En Europa, no fue hasta mediados de la década de los ochenta cuando tuvo lugar
la creacion de un proyecto relativo a los alimentos funcionales por un grupo de expertos
coordinado por el ILSI (International Life Sciences Institute). El primer documento de
consenso sobre conceptos cientificos en relaciéon con los alimentos funcionales fue
elaborado en 1999 por este grupo, y recoge que’® "un alimento funcional es aquel que
contiene un componente, nutriente o no nutriente, con efecto selectivo sobre una o
varias funciones del organismo, con un efecto afiadido por encima de su valor
nutricional y cuyos efectos positivos justifican que pueda reivindicarse su caracter
funcional o incluso saludable".

La afirmacién mas conocida y probada en el campo de la alimentacion funcional
es que una dieta rica en frutas, verduras, cereales complejos y leguminosas, presenta un
gran poder antioxidante. Los alimentos ingeridos en la dieta en su forma natural tienen
una capacidad antioxidante mucho mayor que los componentes que los forman por
separado administrados como suplementos; esto nos hace sospechar que la capacidad
antioxidante se debe a la accion sinérgica y aditiva de todos los componentes del
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alimento, muchos de ellos todavia desconocidos. La suplementacion no ha conseguido
por el momento mimetizar los efectos de una alimentacion rica en frutas y vegetales’”.

La explosion comercial tras ciertos resultados positivos de estudios cientificos
en el campo de la alimentacidon, provocé que muchos fabricantes de suplementos
alimenticios o alimentos funcionales comercializaran productos en el mercado con
reclamos sobre beneficios para la salud sin tener una base cientifica probada. Para evitar
esto, la Comunidad Europea elaboré un reglamento (1924/2006)"® que exige que la
comercializacién de alimentos funcionales esté avalada por estudios cientificos que
justifiquen las declaraciones nutricionales o de salud.

En este sentido, en 2007, la Comunidad Europea unific6é la normativa con
relacion a la publicidad de los alimentos que declaran tener propiedades beneficiosas
para la salud. La nueva normativa, que estd en proceso de implementacion, se aplica

definitivamente desde principios de 2011 y estipula que el proceso para poder acreditar

55 78

un “health claim” " (declaracion de salud o de propiedades saludables) debe ser igual

de riguroso que el que se sigue para acreditar un medicamento.

Para poder anunciar los beneficios de un producto para la salud, las empresas
tendrdn que presentar estudios que demuestren la evidencia cientificamente. Los
estudios se someterdn a los rigurosos analisis de la European Food Safety Authority
(EFSA)”, cuya valoracion sera esencial para que la Comisién Europea autorice el
anuncio. Como contrapartida, si una empresa invierte en demostrar que su producto
tiene propiedades beneficiosas para la salud, gozard de una proteccién de cinco afos
para usar esos datos de forma exclusiva.

Las alegaciones beneficiosas sobre la salud que pueden ser atribuidas al alimento
son de dos tipos: A o alegaciones “funcionales de mejora” asociadas a funciones
fisiologicas y psicologicas no patologicas, como por ejemplo el crecimiento de la flora
bacteriana intestinal por los prebidticos, y B o alegaciones de “reduccion de riesgo de
enfermedad” que se produce como consecuencia de la ingesta del alimento, como por
ejemplo el calcio disminuye el riesgo de padecer osteoporosis”.

El ultimo proyecto europeo en esta area, el Process of the Assessment of
Scientific Support for Claims on Foods o0 PASSCLAIM®, ha identificado siete areas de
salud donde puede ser 1util la alimentacion funcional: Patologia cardiovascular
relacionada con la dieta, salud oOsea y osteoporosis, rendimiento y forma fisica,
regulacion del peso corporal, sensibilidad a insulina y diabetes, cancer relacionado con
la dieta, estado mental y rendimiento psiquico y salud gastroinstestinal e inmunidad®'.
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g. LOS ALIMENTOS LIGHT:

Son un grupo de alimentos funcionales que actiian sobre la regulacion del peso
corporal. Les dedicamos un apartado especial debido a la popularidad de la que gozan.
Hoy en dia estos alimentos reciben diversas denominaciones: "light", “aligerados”,

" cc

“ligeros”, "bajos en grasa", "bajos en azucar", “sin azucar” o "bajos en calorias".

En la actualidad, en Espafia no hay legislacion especifica sobre alimentos light,
la tnica referencia que tienen hasta el momento las empresas del sector alimentario para
calificar sus alimentos como "light" o "ligero" es el acuerdo® (sin validez juridica)
elaborado en 1990 por los expertos de la Comision Interministerial para la Ordenacion
Alimentaria (CIOA) sobre los requisitos que deben cumplirse para calificar un alimento
como tal:

-Existencia de alimentos de referencia en el mercado.

-Reduccion minima del valor energético del 30% respecto al alimento de
referencia.

-Incluir en el etiquetado la informacion nutricional de ambos productos (light y
no light).

Mas de la tercera parte de los alimentos tipo light que pueblan las estanterias de
los comercios espafioles no pueden ser considerados como tales segiin una investigacion
de la Fundacion Eroski®. Ademas, tres de cada cuatro alimentos tipo light son mas
caros que sus equivalentes convencionales.

Dentro del objetivo de reducir la cantidad total de calorias respecto a su alimento
de referencia, encontramos dos grandes lineas:

-Sustitutivos del azicar:

Los edulcorantes constituyen un grupo de aditivos que ha suscitado una gran
polémica®. El principal problema se centra en determinar la dosis que garantice que no
se va a producir ninglin efecto daiino para la salud de la persona.

En los alimentos, el aztcar se sustituye por sustancias que aportan escasa energia
como son los polioles (sorbitol, manitol, xilitol), o por edulcorantes no caldricos
(sacarina, aspartamo, ciclamato, acesulfamo K, taumatina, neohesperidina, sucralosa,
entre otros). Los ultimos tienen un poder edulcorante superior respecto a los primeros,
por lo que se necesitan cantidades muy pequeias para conseguir el sabor dulce deseado.
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Por ejemplo, la taumatina, el edulcorante mas dulce, llega a ser 3.000 veces mas dulce
que la sacarosa o aziicar comun.

Los polioles se utilizan como sustitutos del azucar, dado que aportan menos
energia y son absorbidos lenta e incompletamente en el intestino. Ademas, no afectan a
los niveles de glucosa en sangre y no provocan caries. No obstante, si se ingiere una
dosis alta (mas de 50 gramos de sorbitol o mas de 20 gramos de manitol al dia) pueden
causar diarrea.

-Sustitutivos de las grasas:

Las sustancias que se emplean como sustitutivos de grasas se pueden clasificar
en dos grandes grupos, los miméticos y los sustitutos. Tanto unos como otros se utilizan
para elaborar alimentos lacteos, salsas, lacteos helados, confituras, quesos, mayonesas,
mantequillas y yogures. Los sustitutivos miméticos simulan la textura de la grasa, pero
no la sustituyen totalmente, ya que no son aptos para frituras por su sensibilidad al calor
y su elevado contenido en agua. Por lo general son compuestos quimicos obtenidos a
partir de hidratos de carbono o de proteinas. Los llamados simplemente sustitutos son
muy similares a las grasas desde un punto de vista fisico y quimico. Aportan a los
alimentos el sabor y la untuosidad propia de la grasa. Se utilizan en la elaboracion de
chocolate, confituras y alimentos horneados, y presentan la ventaja de que pueden
freirse y cocinarse a altas temperaturas.

Como conclusion en personas que se encuentran en buenas condiciones de salud
no esta justificado recurrir a este tipo de alimentos. Sin embargo, se los considera
adecuados para quienes deben limitar el aporte energético en su alimentacién o la
cantidad de grasas y/o azucares, debido a que sufren algun trastorno o enfermedad. No
obstante, la excesiva preocupacion por la imagen corporal que viene produciéndose en
los ultimos afios hace que estos alimentos se ingieran en exceso o de forma innecesaria,
lo que aumenta el riesgo de desequilibrios nutricionales.

Laura Pulido Naranjo

37



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion
INTRODUCCION

N 3.2. TIPOS DE DIETAS.

3.2.1. Dieta Mediterrdnea.
A. LA ALIMENTACION MEDITERRANEA.

La Dieta Mediterranea tradicional es una rica herencia cultural que nacié de la
confluencia geografica, historica, antropolégica y cultural de tres continentes: Africa,
Asia y Europa. A partir de la simplicidad y la variedad, en un entorno hospitalario y
climatoldégicamente templado, fue surgiendo una de las combinaciones de alimentos
mas equilibrada, completa y saludable del planeta®.

Debido al clima favorable para el desarrollo de frutas y hortalizas, ademas de
legumbres, cereales, frutos secos, aceite de oliva, carnes de varias especies®, y captura
de gran variedad de pescados en las costas, la Alimentacion Mediterranea se caracteriza
por gozar de una diversidad de alimentos que hace que sea uno de los mejores modelos
de ingesta equilibrada y ademas coincide con la alimentacién tradicional espafiola®’.

La estacionalidad de los alimentos y el mercado local son fundamentales para
llevar una verdadera Alimentacion Mediterranea. En Andalucia, como zona de la
cuenca mediterranea, son abundantes los olivos, cereales, vid, pescado, frutas y verduras
frescas. Esta ventaja, unida a las nuevas técnicas de conservacion, permite que este tipo
de alimentacion pueda ser conocida y exportada a todo el mundo.

La correcta participacion de los principios inmediatos en el aporte caldrico es
posible por el frecuente consumo de frutas y hortalizas, el protagonismo de los cereales
panificables y del arroz, la importancia de las legumbres, el equilibrio en la procedencia
de las proteinas consumidas, con alta participacion de pescados azules y carnes magras,
de aves, conejo, etc., que posibilitan el equilibrio entre los acidos grasos saturados,
monoinsaturados y poliinsaturados, en el que colabora de forma muy importante el
aceite de oliva, que tiende a consumirse cada vez mas en crudo, caracteristicas que son
la base nutricional espafiola. La ingesta moderada de vino y cerveza permite el
aprovechamiento de sus componentes beneficiosos para la salud®®.

Ademas de la diversidad de alimentos, se dan unas importantes circunstancias
que han hecho posible que la Alimentacion Mediterranea sea una dieta muy sana, el
clima calido que invita al paseo y a la vida al aire libre, las costumbres sociales, la
cocina sencilla, de temporada y basada en productos frescos, la frecuencia de la ingesta

. . . : . 89,90
en cinco ocasiones a lo largo del dia, la siesta, etc., hacen que la vida sea agradable™ .
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El modelo alimentario mediterraneo se puede resumir en los siguientes

consejosgo’91 :

a. Utilizar el aceite de oliva como principal grasa de adicion.

b. Consumir alimentos vegetales en abundancia: frutas, verduras, legumbres
y frutos secos.

C. El pan y los alimentos procedentes de cereales (pasta, arroz y sus
productos integrales) deberian formar parte de la alimentacion diaria. Los
alimentos poco procesados, frescos y locales son los mas adecuados.

e. Consumir diariamente productos lacteos, principalmente yogur y quesos.

f. Consumir con mayor frecuencia carnes blancas (aves sin piel y/o conejo)
que carnes rojas, embutidos u otras carnes procesadas (hamburguesas,
salchichas, albondigas).

g. Aderezar los platos de pasta, arroz y verduras con sofritos de tomate, ajo
y cebolla o puerros.

h. Consumir pescados y mariscos en abundancia y huevos con moderacion.

1. El agua es la bebida por excelencia en el Mediterraneo. El vino se ha de
tomar con moderacion y con las comidas. Limitar las bebidas azucaradas
(refrescos).

] Realizar actividad fisica todos los dias (tan importante como comer
adecuadamente).

Todos los alimentos estan permitidos en la Alimentacién Mediterranea, pero
programando un consumo adecuado para que su frecuencia sea la correcta. Por este
motivo el Instituto Europeo de la Alimentacion Mediterranea (IAMED), perteneciente a
la Consejeria de Agricultura y Pesca de la Junta de Andalucia, propone una piramide de
alimentacion adaptada al entorno sociocultural de la region andaluza®®. (Figura 1) Asi
como la Fundacién Dieta Mediterranea, actualiza la pirdmide adaptandose al estilo de
vida actual (Figura 2). Junto a las recomendaciones en cuanto a la proporcion y
frecuencia de cada uno de los grupos de alimentos, la incorporacion de algunos
elementos culturales y de estilo de vida, es uno de los aspectos més destacados de la
nueva piramide”.
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Figura 1. Piramide de la Alimentacion Mediterranea’”.

Ocasionalmente @ﬁ“ ._ e

ide

Piramide

Figura 2. Piramide de la Dieta Mediterranea. Fundacion Dieta
Mediterranea®.

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual Medida de la racion basada
Guia para la poblacién adulta en la frugalidad y hébitos locales
Vino con moderacion y

respetando las costumbres

Carne blanca2r i

| Verduras = 2r
res / texturas . ; Pan / Pasta [ Arroz / Cusc
1 ¥ 1 Otros cereal
= [preferir integ

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad

Descanso adecuado Productos tradicionales, locales

Convivencia y respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias

Edicitn 2010

Fundarcian rediined

Dicra Mediterrianea Eretoned

Laura Pulido Naranjo

40



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion
INTRODUCCION

B. BENEFICIOS DE LA DIETA MEDITERRANEA.

’ : . 93 : r ’
Segin demuestra la ciencia actual ”, los mediterraneos lograron, a través de los
siglos”™, configurar un estilo de vida y uno de los modelos alimentarios mas saludables.

En los paises de la cuenca mediterranea como Espafia, Grecia, Francia o Italia,
los indices de mortalidad por cancer y enfermedades cardiovasculares, han sido
inferiores a otros paises, por lo que se estudiaron las posibles causas de este resultado,
obteniéndose la conclusion de que la dieta mediterranea de estos paises, con gran
numero y variedad de alimentos como el aceite de oliva, pescado azul, arroz, legumbres,

: N . . 95,96,97,98,99,100
frutas, especias y pequefias dosis de vino, era el factor clave *>%97-98:99-100,

Los habitos alimentarios en el 4area mediterranea llamaron la atenciéon como
consecuencia de la constatacion de que en los paises mediterraneos la incidencia de
enfermedades coronarias era significativamente menor que en otros paises del norte de
Europa. A partir de estas observaciones se produjo una proliferacion de multiples
investigaciones relacionando dieta mediterranea y salud'®’. El Estudio de Prevencion
con Dieta Mediterranea (PREDIMED) ha publicado numerosos hallazgos sobre la Dieta
Mediterranea 'y  su  efecto  protector sobre los factores de riesgo

cardiovascular!?>!03:104.105

106,107,108

, en especial el aceite de oliva y la mejora del perfil

, de cifras tensionalesm9, efecto antioxidante''’; incluso prevencion del
111,112 113

lipidico

cancer de mama Los frutos secos (nueces) °, son también importantes

protectores frente al cancer. La fibra dietética mejora los factores de riesgo

. 114,115,116,117,118
cardiovascular .

Estas publicaciones relatan varios mecanismos por los que la alimentacion
mediterranea reduce la mortalidad cardiovascular:

1. Una disminucién del colesterol-LDL y de su oxidacion mediante
la grasa monoinsaturada (aceite de oliva y frutos secos) y los polifenoles que
contienen las frutas y verduras.

2. Una disminucién de la coagulabilidad sanguinea debido a la
reduccién de la actividad del plasmindgeno y de la agregacion plaquetaria (dcido
alfa-linoleico de la nuez y 4cidos grasos monoinsaturados).

3. Un aumento del colesterol-HDL asociado a un consumo discreto
de vino.

4. Una disminuciéon de la tension arterial y de los niveles de
triglicéridos gracias a los 4cidos grasos poliinsaturados de la serie omega-3.
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5. Un aporte generoso de antioxidantes y fibra dietética.
6. Las bacterias lacteas probidticas, confieren beneficios en la salud

gastrointestinal y en la respuesta del sistema inmune. El consumo de yogur
podria inducir cambios favorables en la flora bacteriana fecal y tiene un efecto
positivo sobre el riesgo de cancer de colon.

7. El ajo y la cebolla cruda contienen grandes cantidades de alicina
que se asocian a beneficios cardiovasculares y ayudan a mejorar la funcién
cognitiva.

8. Se ha comprobado que la adicion de aceite de oliva al tomate,

aumenta considerablemente la absorcion de licopeno, un caroteno que reduce el
riesgo de ciertos tipos de canceres y de enfermedades cardiacas.

Otras enfermedades también se ven modificadas segiin la evidencia cientifica
por la adopcion del patrén dietético mediterrdneo. Es el caso de la mejora del

metabolismo 06seo con la ingestion de nueces“9’120, las tasas de colesterolm,

enfermedad coronariam, otros tipos de céncer123’124, la disminuciéon de la
obesidad'*'**!'*” 'HTA'?® y la ingesta de frutas y verduras en hipertensos'*’, sindrome

130,131

metabolico , el beneficio de la ingesta de cereales en el desayuno de los nifios'*,

ancianos'> y adolescentes'**, e incluso sobre el estado mental'*>'**. Destacan ademas
los populares estudios sobre el vino tinto y la ateroesclerosis'*"'**.

La modificacion del estilo de vida, asi como la dieta y el ejercicio, reducen el
sindrome metabdlico, y tras unas semanas de intervencion se reduce la rigidez de las
arterias, el perimetro abdominal y los niveles de glucemia en ayunas, incluso llegando a
desaparecer el sindrome metabolico en algunos individuos®. También las caracteristicas
antropométricas y los habitos dietéticos influyen sobre la tension arterial. En un estudio
de investigacion Europeo realizado en Florencia, se evalud esta asociacion en una
amplia muestra de mujeres adultas mediterraneas, concluyendo que el alto consumo de
ciertas comidas estaba inversamente relacionado con la tension sistolica (todos los
vegetales, yogurt y huevos), con la diastdlica (aceite de oliva), o con ambas tensiones
(algunos vegetales, leche y café), deduciendo que algunas comidas y nutrientes
especificos modulan la tension arterial y sugiriendo la importancia que radica en la
modificacion del estilo de vida para el control de la tension arterial'*°,

El aceite de oliva, componente esencial de la dieta mediterranea, presenta
efectos beneficiosos en la inflamacion y el cancer ademés de las enfermedades
cardiovasculares'*. Una posible causa de esto, es que se deba a la reduccion del estrés
oxidativo que se ha comprobado que existe en aquellas personas que siguen una dieta
mediterranea, asi como la asociacidon con concentraciones plasmaticas de marcadores
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biologicos como los beta-carotenos, folatos, vitamina C, colesterol alfa-tocoferol y
HDL 41142

Estudios recientes han confirmado que algunos tipos de cancer estan
aumentando en determinadas zonas geograficas, y que muchos de ellos se podrian
prevenir mediante la modificacion de algunos factores, entre ellos, la alimentacion,

L . . 143,144,145
nutricion y actividad fisica ™"

. El consumo de antioxidantes, 4cido fo6lico y
carotenos (en particular, beta-caroteno y licopeno) '**, se relacionan con una incidencia
menor de cancer, por lo que la dieta mediterrdnea actuaria como factor protector, y este
tipo de dieta podria convertirse en una opcidn de prevencion primaria para el
cancer!43146.147

Las estimaciones en general indican que llevar una dieta tradicional
mediterranea, podria reducir en un 25% la incidencia de cancer colorrectal, 15% la de
cancer de mama, y 10% la incidencia de cancer de prostata, péancreas y

endometrio' "',

Segin la Convencion del 2003 de la UNESCO para la Salvaguardia del
Patrimonio Cultural Inmaterial (PCI), el patrimonio vivo es el crisol de nuestra
diversidad cultural y su conservacion, una garantia de creatividad permanente. Por eso,
Espana, fue inscrita, junto con Italia, Grecia y Marruecos en el 2010 en la Lista
Representativa del Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad de la UNESCO,
por tanto, la Dieta Mediterranea es ya Patrimonio de la Humanidad'®. En el expediente
de candidatura se describen los esfuerzos para salvaguardar este elemento cultural por
cada uno de los paises interesados, asi como un plan para la adopcion de medidas
transnacionales encaminadas a garantizar su transmision a las generaciones mas jovenes

y a promover la sensibilizacion del publico a la importancia de la dieta mediterranea'’.

C. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA.

En un meta-andlisis sobre estudios de cohorte prospectivos donde se analizo la
relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea con la mortalidad total, mortalidad
por enfermedades cardiovasculares, incidencia y mortalidad por cancer e incidencia de
enfermedad de Parkinson y Alzheimer, se objetivd que un incremento de 2 puntos en la
escala de adherencia estaba significativamente asociado con una reduccion del 9% de la
mortalidad global, 9% de las enfermedades cardiovasculares, 6% de la incidencia y
mortalidad por neoplasias (12% en un estudio llevado a cabo en Grecia'')y 13% de las
enfermedades de Parkinson y Alzheimer. Considerandose este tipo de dieta como un

elemento importante en la prevencién primaria'>*'?.
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La adherencia a la dieta mediterrdnea esta inversamente relacionada con los
factores de riesgo cardiovascular y con la asociacion de hipertension, diabetes,
dislipemia y obesidad entre pacientes con alto riesgo cardiovascular ''"%

Otro estudio sobre la adherencia a la dieta mediterrdnea y el riesgo de sufrir
demencia, observé que los participantes que se mantuvieron libres de demencia mas de
cinco afos presentaron una mayor adhesion a este tipo de alimentacion, aunque no se
demostr6 para el riesgo de demencia incidente. Ademas esta asociacion se atenuaba
cuando se afiadia el accidente cerebrovascular a las demencias'>®. Lo mismo ocurre con
la diabetes, se ha demostrado que la dieta mediterranea esta asociada a un riesgo
reducido de diabetes, y que segiin aumenta la adherencia a este tipo de dieta, aumenta el
porcentaje de reduccion de riesgo de diabetes. Es decir, para aquellos individuos que
presentan una alta adherencia a la dieta mediterranea, existe una reduccion del 83% del
riesgo relativo de desarrollar diabetes® .

3.2.2. Dieta Occidental

En la sociedad occidental, el tiempo para las necesidades basicas, y en especial
para las comidas, se volvieron menos importantes desde el afio 1960 hasta 1990. Esta
tendencia podria explicarse por el aumento de empleo entre hombres y mujeres, y la
propension a comer fuera de casa, especialmente en los restaurantes de comida rapida,
mientras que en los paises mediterraneos la comida en comun es de vital importancia
para la familia y la comunicaciéon'™*.

Caracterizada por un aumento del consumo de grasas, carnes rojas, leches y sus
derivados, alcohol y café, hace que la Dieta Occidental presente algunas caracteristicas
con efectos negativos para la salud'**"*.

Las caracteristicas que hacen de la alimentacidon occidental una dieta que puede
tener efectos negativos para la salud son principalmente el alto consumo de grasas que
incrementa el riesgo de ciertas enfermedades y la escasa ingesta de frutas y verduras. El
incremento de consumo de carne roja parece influir en el riesgo de céncer, sobre todo
cuando estd bien cocida, puede ser una fuente de carcindgenos quimicos, como las
aminas aromaticas heterociclicas (HAAs), los hidrocarbonos aromaticos policiclicos
(PAHs) y otros productos de pirolisis que parecen aumentar el riesgo de cancer rectal'>.
La mayor ingesta de vitamina B12 parece estar relacionada con el aumento de la
incidencia de cancer de prostata'®. El consumo elevado de leche y derivados lacteos
parece estar relacionado con el incremento de incidencia de cancer de mama'>’.

A todo esto, hay que afadir también, que el consumo de alcohol es mas

frecuente en los paises occidentales, y su ingesta cronica se relaciona con tumores del
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tracto digestivo superior, ademas de ser un factor etiologico de hepatocarcinogénesis. El
alcohol disminuye la absorcion de acido folico y su excrecion renal, por lo que
probablemente aumente el riesgo de cancer de colon y recto, asi como el de mama'*"'>®.

El café es una de las bebidas més extensamente consumidas en los paises
occidentales, se ha asociado en algunos estudios, sobre todo europeos, con una
reduccioén significativa del 28% del riesgo de cancer colorrectal, gracias a su contenido

de compuestos antioxidantes'>*'* .

3.2.3. Dieta Japonesal61,

La dieta japonesa se caracteriza por un bajo consumo de acidos grasos, y una
mayor ingesta de arroz y proteinas de soja (fuente de isoflavonas, un tipo principal de
estrogeno vegetal). Estos derivados estrogénicos, podrian en parte suprimir o inhibir la
secrecion de estrogenos normales o la actividad del estrogeno en los tejidos normales,
como en la mama'®*'%,

Ademas, este tipo de dieta es rica en pescado, contribuyendo a un aporte
favorable de acidos grasos poliinsaturados omega-3 al igual que la dieta mediterranea,
considerandose un factor protector de diversos tipos de tumores (digestivo, vesicula,
laringe, mama y aparato genital femenino) y de eventos cardiovasculares'®'. También se
consume té verde, con una capacidad quimiopreventiva contra varios tipos de cancer,
sugiriéndose también su poder antibacteriano, pudiendo influir en el Helicobacter Pylori

i C i 2 163,164
(factor etiologico de algunos tumores gastricos)

. Por el contrario, el gran consumo
de alimentos salados se ha relacionado con un riesgo aumentado de cancer de

est(')matgo165 .

3.2.4. Dieta Vegetariana.

Existen dos tipos de dieta vegetariana, la lacto-ovo-vegetariana y los
vegetarianos estrictos, los primeros incluyen en su dieta productos lacteos y huevos, por
lo que tienden a ser menos restrictivos con la eleccion de los alimentos que los
vegetarianos estrictos y a presentar una dieta con una cantidad mayor de calorias. Los
vegetarianos estrictos poseen una dieta con menos calcio, vitaminas D y B12, pero
también presentan menos alergias, reducen las cifras de colesterol LDL, el riesgo
cardiovascular, de forma modesta las cifras de tension arterial, asi como la incidencia de
accidente cerebrovascular y diabetes mellitus'®.

La razén por la que una persona decide ser vegetariana influird en los patrones
de eleccion de alimentos. Un verdadero vegetariano elimina de su dieta toda la carne,
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incluyendo el pollo y el pescado. Basando su dieta en fruta, vegetales, granos,
legumbres y nueces. Sin embargo, dentro de esta categoria existe una amplia gama de
practicas dietéticas. Esta diversidad de patrones alimentarios hace dificil encontrar una
clara relacion entre la dieta, estados nutricionales y prevencion de salud'®®.

Los estudios poblacionales han mostrado que los vegetarianos tienen un menor
IMC que los no vegetarianos, esto sugiere que la dieta vegetariana puede ser un buen
método para el control del peso, asi como para la prevencion de factores de riesgo
cardiovasculares y del sindrome metabolico'®®1¢7-1%,

Cuando los sujetos cambian de su dieta habitual a una dieta vegetariana,
experimentan una reduccion en sangre de los niveles de LDL colesterol y del colesterol
total, obteniendo asi una proteccion cardiovascular debida al consumo de frutas,
vegetales, granos enteros, proteinas de soja y flavonoides. Los antioxidantes provocan
una reduccion de la agregacion plaquetaria, actuando como agentes antiinflamatorios y
mejorando la funcidén endotelial vascular. También los vegetarianos tienden a tener un
indice total de cancer menor que la poblacion general, datos del estudio Adventist
Health revelan que los vegetarianos presentan un riesgo menor de cancer colorrectal y
de prostata, mientras que la diferencia no es significativa en otros tipos de cancer, asi
como para la osteoporosis, aunque algunos vegetarianos estrictos podrian presentar una
menor densidad dsea explicada por la inadecuada ingesta de proteinas y calcio'®.

Sin embargo, existe la percepcion de que este tipo de dieta puede ser deficitaria
en algunos nutrientes. En un estudio realizado en Estados Unidos durante cinco afios, en
el que se estudian a vegetarianos y no vegetarianos, analizando la ingesta de nutrientes
se concluye que la dieta vegetariana presentaba una mayor proporcion de fibra, vitamina
A, C y E, tiamina, riboflavina, acido folico, calcio, hierro y magnesio, que la de los no
vegetarianos, por lo que podria ser una alimentacion recomendada para el control del
peso sin comprometer la calidad de la dieta'®’.

Sin embargo, otra revision que discute sobre los nutrientes mas importantes en la
dieta vegetariana, afirma que en algunos vegetarianos se han encontrado déficit de
algunos nutrientes, como vitamina D pudiendo afectar a huesos, inmunidad y aumento
del riesgo de enfermedades cronicas; vitamina B12, a pesar de que muchos vegetarianos
toman alimentos enriquecidos con esta vitamina; o zinc, aunque algunos nutrientes
pudieran aumentar la biodisponibilidad de este nutriente, tales como las alubias, granos,
semillas y pan. No ocurre asi con los acidos grasos omega-3 que tienden a tener en
sangre niveles elevados en los vegetarianos, ya que algunos alimentos de este tipo de
dieta son ricos en este nutriente. La ingesta de calcio y de hierro es similar en los

vegetarianos que en los no vegetarianos'®.
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4. SITUACION ACTUAL DE LA ALIMENTACION EN NUESTRO MEDIO.

En los ultimos 30 afios se han producido importantes cambios relacionados con
la industrializacion, urbanizacion y con el desarrollo técnico y econémico, que han dado
lugar a nuevas formas de produccion, procesado y distribucion de los alimentos. Estos
cambios han modificado y ampliado extraordinariamente los determinantes de la
eleccion de alimentos, afectando al comportamiento alimentario de la poblacién y con
repercusion en el estado nutricional®'®.

Conocer los modos de obtencion, distribucion de los alimentos, quién y cdmo
los prepara, aporta un conocimiento extraordinario sobre el funcionamiento de una
sociedad. Asimismo, cuando descubrimos donde, cuando y con quién son consumidos
los alimentos, estamos en condiciones de deducir, en buena medida, el conjunto de las
relaciones sociales que prevalecen dentro de esa sociedad. En definitiva, las practicas
alimentarias son una parte integrada de la totalidad cultural®.

I 4.1. HABITOS DE CONSUMO EN ESPANA Y ANDALUCIA.

4.1.1. Habitos de consumo en Espana.

El INE publicé en 2004 con motivo de “El dia Mundial de la Alimentacion” los
datos de consumo en Espafia, donde se observa que los alimentos mas consumidos eran
el pan no integral, las patatas, leche entera, descremada y semidescremada. Cada
individuo consume a la semana 2,2 huevos y 1,9 litros de leche. Las tres cuartas partes
del aceite total consumido es aceite de oliva. Cada persona toma al afio més del doble de

carne (57Kg) que de pescado (26kg)'”’.

En cuanto a los habitos de alimentacién en nuestro pais, un 13,4% de la
poblacioén de uno y mas afios realiza un desayuno completo (lacteo u otro liquido mas
fruta o zumos mas hidratos de carbono), mientras que el 2,9% no desayuna nada. En los
adultos, el 58,4% realizan 3 comidas al dia (desayuno, comida y cena). Entre las
personas que comen muchas veces pequefias cantidades a lo largo del dia hay mas
mujeres (58,1%) que hombres (41,9%)'"°. El 11,2% de la poblacién (9,3% de los
hombres y 13,0% de las mujeres) sigue una dieta o régimen especial. De ellos, el
49,9%, debido a problemas de salud'”",

Advirtiendo la necesidad de realizar una encuesta unica para todo el estado que
nos dé a conocer el consumo de alimentos en Espana, y de forma concreta determinar
los patrones de ingesta dietética por grupos de edad y sexo, asi como la adherencia de la
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poblacién espafola a la piramide de habitos saludables en alimentacion, recientemente
se ha presentado la encuesta ENIDE (Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Espafiola),
realizada por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN). En
ella se observa, respecto a los grupos de alimentos, que las mujeres consumen menos
cereales, patatas y legumbres que los hombres. El 5% de la poblaciéon no consume
nunca legumbres, el 43% ingiere alguna hortaliza al dia, aumentando este consumo con
la edad. El 37,8% de la poblacion espafiola consume fruta a diario, de la cual los mas
consumidos son los citricos, manzana, platanos y peras. La carne de ave se come mas
que el resto de carnes. Respecto a los lacteos, las mujeres toman mas leche al aumentar
la edad, el consumo de leche entera y semidesnatada es semejante (41%) y el de
desnatada la mitad (21%). Los grupos de menor edad consumen leche con més grasa. El
80% toman pescado una vez a la semana, mas los hombres que las mujeres. El 77% de
los encuestados toman 2-3 huevos a la semana. El 84,7% consume aceite de oliva.
Teniendo en cuenta la formacion académica, aquellos que poseian formacion
universitaria consumen menos huevos, carnes, legumbres, proteinas, pan, bolleria,
patatas e hidratos de carbono, pero comian mas hortalizas, sin embargo no existian
diferencias en el consumo de fruta'’*.

Como conclusiones de esta encuesta se obtiene que la ingesta energética media
espafiola es de 2482 Kcal por persona y dia, el consumo de hidratos de carbono esta
descompensado a la baja en el perfil calérico aconsejandose el incremento de cereales,
sobre todo los integrales, de frutas y hortalizas. EI consumo de productos carnicos, que
aportan proteinas y grasas, superan los valores recomendados, por ello se recomienda
moderar su consumo, sobre todo el de carnes grasas, y alternar el consumo de carnes

magras con huevos, pescado y legumbres'”>.

3 , iInmersa en

La nutricion infantil también se ha afectado en los wltimos afios®'”
una cultura de la abundancia'®, con anuncios en television que han mostrado alimentos
con alto contenido en azucares y grasas, dejando en un segundo plano los dedicados a
frutas y vegetales, y siendo los nifios espafioles de clase social baja, los mas expuestos a
este tipo de publicidad segiin muestra un estudio Europeo'™. Actualmente, se estd
pretendiendo modificar este tipo de publicidad de los alimentos, utilizando como
motivaciones de venta expresiones tales como “lo natural”, “lo artesano”, “alimentos
propios de tu tierra”, con la seguridad de que este planteamiento estimulard al
consumidor hacia su consumo’. Recientemente, el estudio ALADINO (Octubre 2010-
Mayo 2011) constata que la obesidad infantil es un problema de salud muy extendido,
que predice la carga de obesidad y de sus enfermedades cronicas asociadas, y concluye
que las intervenciones deberian ir dirigidas a las clases sociales con bajo nivel de renta y
estudios, potenciando las medidas encaminadas a modificar el entorno alimentario y la
actividad fisica. A pesar de esto, parece que el crecimiento de la obesidad infantil se

esta estabilizando en los ultimos afios, comparandolo con estudio enKid (1998-2000)"'"°.
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4.1.2. Habitos de consumo en Andalucial’s.

Segun la encuesta nutricional de Andalucia, realizada en Enero del 2008, donde
se investigaron entre otros objetivos, los habitos de consumo de los andaluces, se
determino, segun la frecuencia de los distintos tipos de alimentos consumidos, que la
poblacion andaluza adulta seguia los cénones de alimentacion mediterranea. No
obstante, se alejaban de lo recomendado con respecto al abuso de embutidos, bolleria
industrial/chocolates/aperitivos dulces, y al escaso consumo de frutos secos.

Aunque la poblacion infantil y juvenil (de 8 a 17 afios) también cumplia con la
distribucion de alimentos apropiada, se desviaba algo de ésta, por un abuso, atin mayor
que los adultos, de embutidos, bolleria industrial/chocolates/aperitivos dulces, platos
preparados, refrescos/gaseosas y golosinas, y un escaso consumo de frutas, hortalizas y
verduras. Dentro de la poblacion infantil, se observo que los nifios de 8-13 afios se
alimentaban mejor que los adolescentes de 14-17 afios.

Los nifios consumen mas correctamente que los adultos: cereales, huevos,
productos lacteos, carne roja y blanca. Y los adultos tienen una mejor distribucion de
los siguientes alimentos: fruta, hortalizas y verduras, legumbres, aceite de oliva,
pescados azules y blancos.

En la siguiente tabla (Tabla 11) se muestra la comparativa aproximada de
alimentos entre ninos y adultos, asi como el consumo excesivo e insuficiente de algunos
productos:
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Tabla 11. Comparativa de cantidades consumidas por edades en
Andalucia'™®, Porcentaje de aproximacion a la Dieta Mediterranea.

= I >

ADULTOS NINOS ADULTOS NINOS ADULTOS NINOS
Cereales (pan, arroz, pasta) 90 5 92.8 - 7.1
Bolleria industrial/ chocolates/snacks dulces........ccccueet 59.2 35.4 64.6 -
Legumbres (garbanzos, judias, lentejas)....cccccuusenisensaes 88.3 86.0 10.6 3.4
Café 71.6 98.7 1.2 -
Frutos secos 48.3 51.0 - 48.9
Huev 91.2 92.7 4.3 2.7
Aceite de oliva, 98.6 97.2 - 2.5
Aceite de girasol 78.6 76.5 20.3 -
Fruta. 79.0 67.9 - 32.0
Hortalizas y verduras 89.1 76.4 - 23.6
Productos lacteos (leche, yogures, queso...)....uccrecenanes 95.8 97.3 - 2.7
Carne roja (vacuno, cerdo...). 94.6 95.0 4.9 -
Carne blanca (pavo, pollo) 94.6 94.5 5.5 -
Embutidos (mortadela, chorizo, jamén, salchichén...).. 50.4 28.2 71.7 -
Pescado blanco (merluza, p dilla...). 94.5 96.7 3.3 -
Pescado azul (sardina, atiin, boqueron...)...ucencnscsnnanes 95.7 97.5 2.4 -
Marisco 79.5 80.9 18.9 -
Platos preparados 76.7 53.2 46.6 -
Zumos de frutas. 87.3 79.2 20.7 -
Agua 97.9 97.8 - 2.2
Vino. 74.0 - - -
Otras bebidas alcohéli 68.9 - - -
Refrescos/g - 54.8 45.2 -
Chucherias, golosinas, car I -- 60.3 39.5 -

Dentro de los adultos, la poblacion andaluza mas joven (18-29 afios), presentaba
un consumo excesivo de:

Bolleria industrial (60.6%)

Aceite de girasol (28.9%)

Embutidos (60.2%)

Platos preparados (46.4%)

Otras bebidas alcoholicas (37.5%)
Y, en cambio, un mayor consumo insuficiente de:
- Fruta (34.3%)y

- Hortalizas y verduras (19.4%).
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Segin el género, los hombres abusaban mas que las mujeres de los platos
preparados, embutidos y bebidas alcohodlicas, y presentaban un menor consumo de fruta.
En la provincia de Malaga se utilizaban mas los platos preparados que en el resto de
provincias andaluzas.

Los nifios y jovenes andaluces suelen tomar para desayunar productos lacteos,
cereales y café/cacao/chocolate, menos de la mitad toma fruta o zumos de fruta en el
desayuno. Las niflas y jovenes de 14-17 afios suelen recibir dinero para comprar
comida en el colegio, y estas son las que suelen tomar bolleria industrial.

Respecto a los hébitos después de las comidas, los andaluces adultos
acostumbran a charlar después de las comidas (50%), seguido del habito de dormir la
siesta (42,9%). Sin embargo, la costumbre de pasear estd menos arraigada (35,5%),
excepto en los mayores de 64 afios. Entre la poblacion infantil y juvenil acostumbran a
ver la television o jugar con videoconsolas (67,3%).

I 4.2. LAALIMENTACION EN LA FAMILIA.

En la altima encuesta realizada a nivel nacional (ENIDE) se expone que el 6,5%
de la poblacién espafiola entre 18 y 64 afios manifiesta no haber realizado comidas fuera

del hogar durante el ultimo afio, y el 47,07% lo hacen entre 2 y 8 dias al mes'">.

La gran mayoria de los andaluces mayores de 18 afios comen y cenan en
compaiiia de la familia (37,8% los dias laborables y 84,7% los fines de semana), sobre
todo los mayores de 64 afnos. En cambio, una gran parte desayunan solos los dias
laborables (44,5%), y un porcentaje del 16,7% de los adultos jovenes, reconocen
desayunar en compafiia de amigos/compaiieros, sobre todo los residentes en las
provincias de Mélaga, Sevilla y Cadiz'".

La mayoria de los andaluces, tanto nifios como adultos, realizan las tres comidas
al dia (desayuno, comida y cena) y lo hacen en su casa tanto dias laborables como
festivos, si bien la tendencia es salir mas en el fin de semana. Existe una preferencia
mayor a comer y cenar fuera de casa, entre los varones y los adultos mas jévenes (18-29
afnos), mas evidente para cenar y los fines de semana. La costumbre de merendar esta
mas extendida entre los nifios de 8-17 afios, asi como tomar algo antes de acostarse y
entre horas. La préctica de picar entre horas va decreciendo con la edad'”.

En comparacion con el resto de provincias andaluzas, en Mélaga y Granada se

tiende mas a comer fuera de casa los dias laborables, y en Sevilla y Malaga se

acostumbra mas a desayunar fuera del hogar'’®.
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En Andalucia, la mayoria de los adultos y nifios comen y cenan alimentos
cocinados en su propia casa, si bien, en la cena se incrementa ligeramente el consumo
de alimentos que no necesitan ser cocinados' .

La mayoria de los nifios comen en casa de sus padres (85,7%), en segundo lugar
en el colegio (10,6%), después en casa de los abuelos (2,9%) y por ultimo con otras
personas (0,6%). Por provincias, se distinguen en comer en el colegio o instituto los
nifios y jovenes residentes en las provincias de Malaga (14.9%), Almeria (14.5%) y
Granada (12.4%)""°.

§ 4.3. ANALISIS DEL CAMBIO ALIMENTARIO EN ESPANA.

En Espafia el patron caracteristico de alimentacion es la dieta mediterranea,
consistente en la moderada ingesta de energia, poca grasa de origen animal, alto
porcentaje de aceite de oliva, cereales, legumbres y vegetales, ademés de un consumo
moderado de vino. Todo esto la convierte en un modelo de dieta beneficiosa para la
salud, y en particular protectora de enfermedades cardiovasculares, actuando tanto a
nivel de prevencion primaria como secundaria'’ ">, Sin embargo, en Espafia también
se han ido modificando estos patrones alimentarios, a pesar de seguir consumiendo
alimentos caracteristicos de la dieta mediterranea®*®*7-*%13%117152177 "Ete patron ha ido
cambiando desde 1960 debido a la globalizacion y al cambio social, especialmente en
Italia, Grecia y Espafia' **!>*!7*:

Ciertos aspectos de la evolucion socioecondmica de Espaia han sido realmente
positivos, sin embargo, otros relacionados con nuestro modelo dietético y con nuestro
estilo de vida, se han asociado con el incremento de las enfermedades degenerativas,
como la enfermedad cardiovascular, diabetes, cancer, asi como la obesidad,
caracteristico de las "sociedades de la abundancia"®®'**'>*. A pesar de esto, segin las
encuestas, el 71,3% de los espafioles consideran que su estado de salud es bueno o muy

. , .. . 179
bueno, siendo mas optimistas los hombres que las mujeres'”.

Desde 1998 hasta el afio 2000, no han variado mucho los alimentos mas
consumidos por cada individuo pero si las cantidades'”’. Aunque en los tltimos 20 afios
se han producido cambios notables en el consumo de alimentos en Espafa, con una
disminucién generalizada de los alimentos basicos, quizas debido a que hoy dia se come
mucho maés fuera del hogar que en los afios 80. Los alimentos que mas han disminuido
su consumo son los huevos, patatas, legumbres, hortalizas, y el arroz. El 51 % de los
encuestados toman carne tres o mas veces a la semana, frente al 39% que consume

170
pescado'”’.
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Uno de los grupos de alimentos que se ha visto perjudicado es el de hortalizas y
verduras®, Afortunadamente, en los ultimos afios se estd viendo como aumenta
paulatinamente el consumo de hortalizas y verduras en Espania. Segiin datos del MAPA
(Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion®), el consumo de hortalizas frescas
esta aumentando paulatinamente, sobre todo en las comunidades de Catalufia, Aragon y
Valencia. Por el contrario, Cantabria, Extremadura y Galicia se sitian a la cola. Con
todo, queda mucho hasta alcanzar los estandares que la alimentacion mediterranea
aconseja. Lo que se esta observando es un cambio en el tipo de vegetales que se
consumen, prefiriendo los procesados a los frescos. Por ello, las hortalizas y verduras
son alimentos que se han adaptado perfectamente al estilo urbano y rapido de la vida
actual en el que se busca productos de conveniencia, faciles de transportar e ingerir.

Por tanto, advertimos que los habitos de comida han ido cambiando, con los
anos. El mundo occidental ha evolucionado hacia un abuso de alimentos, sobre todo los
ricos en proteinas de grasas animales aumentando el consumo de carnes, huevos,
mantequillas y quesos'®"'™ Todos estos cambios socioeconémicos ocurridos en Espafia,
han repercutido en el consumo de alimentos y, por tanto, en el estado nutricional de la
poblacion.

Teniendo en cuenta la evolucion de los alimentos consumidos hasta el afio 2006,
el uso del pescado en la alimentacion diaria ha disminuido, asi como el consumo de
legumbres'”’. Alimentos que deberian estar incluidos en la dieta semanal en un elevado
porcentaje, siguiendo la distribuciéon de alimentos de la pirdmide nutricional de dieta

mediterranea recomendada por el Instituto Europeo de la Alimentacién Mediterranea'™.

Si adecuamos la encuesta ENIDE realizada por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria (AESAN) a la piramide de alimentacion saludable, se observa el
abuso que existe de bolleria, dulces, refrescos y embutidos, y la necesidad de aumentar

el consumo de legumbres, verduras y hortalizas, frutas, patatas y cereales. (Figura 3)'"%.
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Figura 3. Adecuacion de ENIDE a la Piramide de alimentacion saludable'”’.

Adecuacion de ENIDE a la Piramide de alimentacion saludable

ALIMENTOS FRECUENCIA ENIDE -Guias alimentarias para la poblacién espafiola. SENC, 2004, 2007
INCLUIDOS RECOMENDADA *R (Racion), D (Diaria), S (Semanal), VD (Veces al dia)
Bolleria y grasas Ocasional 3,8/24R/S N

Dulces, refrescos Ocasional (4/VvD) | 2/1L2R/D

Diariamente Semanalmente Ocasional

Patatas, Cereales

| Agua de bebida

: 5R/D -
Erncuesta Wacianal de'Sngesto Dietetica) Espariola acsan

Como conclusion podemos concretar los siguientes aspectos mas significativos
del cambio en los comportamientos alimentarios en Espafia'®, considerandose una
tendencia a la homogeneizacion en el comportamiento alimentario de los europeos:

a. Consumo caldrico elevado (3000-3500 calorias diarias), semejante para
todos los paises europeos. Reemplazando las calorias de origen vegetal
por las de origen animal.

b. Disminucion progresiva del gasto en alimentacion en los hogares, con un
porcentaje del presupuesto familiar en torno al 20%, semejante a la
media europea. Aumentando, en la ultima década, el gasto destinado a la
alimentacion fuera del hogar.

c. Cambio en el tipo de productos consumidos, alejandose de la dieta
tradicional mediterranea.

d. Cambio de los lugares preferentes de compra de productos. El lugar mas
destacado de compra son los supermercados, sobre todo para la
alimentacion seca, siguiéndole las tiendas tradicionales sobre todo para la

) ., 183,184
alimentacion fresca'®>!84,
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Analizando los factores de cambio se diferencian los provocados por los nuevos
sistemas agroalimentarios y los producidos a nivel individual:

-Los nuevos sistemas agroalimentarios —°: en el mundo moderno la relacion entre el

consumidor y el productor se ha roto, y unicamente conocemos acerca del producto por
el etiquetado o la informacion del establecimiento donde se adquieren. Para tener
garantias de los productos consumidos es necesario un control institucional. Se ha
pasado del trabajo familiar agrario a las empresas agricolas industrializadas con una
produccioén orientada al mercado, transporte a fabricas y proceso industrial, ya sea de
envasado o afnadiendo ingredientes. Las posibilidades de eleccion de productos se
amplia considerablemente, con la opcidon de poder comer de todo y en cualquier tiempo.

-Los nuevos modelos de comportamiento alimentario: La alimentacion es un

comportamiento claramente cultural, establecido y mantenido a través de los habitos
adquiridos de generacion en generacion. Actualmente existen varios factores que han
afectado al cambio alimentario producido en las ultimas décadas, entre ellos estan la
preocupacion por la salud y la delgadez'**'*’; el deterioro medioambiental, motivo por
el que aparece la agricultura ecoldgica, a pesar de no existir un aumento en el consumo
de estos alimentos'™®; la preocupacion por la calidad'™"**'"! apuntando sobre todo a la
adquisicion de productos frescos, con higiene y con calidad de las materias primas, no
siendo el precio un factor determinante para la adquisicion de los alimentos; la cultura
de la prisa debido a los tiempos de trabajo y los ritmos sociales'*?; incorporacién de la
mujer al trabajo externo remunerado, ya que esto hace que se aumente el consumo de
productos que lleven incorporado algln servicio que facilite su consumo, por reducir el
tiempo de preparacién y/o limpieza (enlatado, congelado, precocinado)'®*'**; factores
demograficos (descenso de natalidad, disminucion de la mortalidad y envejecimiento de
la poblacion), existiendo cada vez mas hogares con una sola persona (viuda/o o
soltera/o), y afectando esto en la forma de adquirir, preparar y consumir alimentos'®>;
aumento de la escolarizacion con la consecuente apariciéon de comedores escolares;
ademas de la gran cantidad de informacion a la que estamos expuestos (television,

publicidad, internet...).

Las tendencias previsibles de los espafioles, segiin datos publicados en 1999 por
el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, son la busqueda de una
alimentacion sana y natural, con una reduccion progresiva de las cantidades
consumidas, reafirmandose la dieta mediterranea, aunque con una reduccién del tiempo
dedicado a la preparacion de comidas y mayor presencia del consumo fuera del
hogar™'"’. Sin embargo, actualmente, la crisis econémica en la que se encuentra sumida
nuestro pais desde hace varios afios, sumado al estilo de vida actual, es postulada por
varios como causa de un empeoramiento en la dieta de los espafioles, con consecuencias
ya detectadas en cuanto al aumento de la obesidad infantil'®, por abuso de alimentos
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basura, y su posible repercusion en cuanto al incremento de la incidencia de sus
enfermedades relacionadas'”’. Parece que olvidamos que la Dieta Mediterranea, ademas
de sana, es de las mas baratas que existen'”". Sin embargo, se reconoce un alejamiento
de este tipo de dieta y de su estilo de vida, debido, en parte, a los extensos horarios
laborales, la dificultad de conciliacion familiar y laboral, y una extendida conciencia de
falta de tiempo, sobre todo en la poblacidon urbana de nivel socioecondmico alto, ya que
todo esto condiciona nuevos habitos alejados de las creencias respecto a este tema, lo
que genera sentimientos de culpabilidad'®’.

Seria esencial estudiar las etapas de cambio respecto a los habitos dietéticos
utilizando el modelo transtedrico de Prochaska y Diclemente, de esta manera podemos
saber en qué etapa se encuentra la poblacion general, esto ayudara a producir el cambio
de practicas alimentarias. Las etapas son las siguientes:

-Etapa precontemplativa: los individuos no consideran cambios en el
comportamiento dietético.

-Etapa contemplativa: se estan considerando cambios en el
comportamiento.

-Etapa de preparacion: el sujeto decide cambiar su comportamiento en el
proximo mes.

-Accion: el sujeto realiza un cambio de comportamiento pero solo en los
ultimos 6 meses.

-Etapa de mantenimiento: se han adoptado cambios de comportamiento
por un tiempo mayor de 6 meses.

-Recaida.

Teniendo en cuenta estas etapas se realizé un estudio en el que se llegd a la
conclusiéon de que la mayoria de los paises europeos se encontraban en la etapa
precontemplativa, Espana era el tercer pais que presenta mas individuos en esta etapa.
Segun factores sociodemograficos, los hombres se encuentran mayoritariamente en la
fase precontemplativa, los solteros en la contemplativa, preparacion y accidon. Las
mujeres se encuentran en las etapas precontemplativa y de mantenimiento, y los
hombres y aquellos con menor nivel educacional en la precontemplativa. Segin
aumenta el nivel educacional los sujetos se mantienen méas en la etapa de
mantenimiento. Por edades, los jovenes se presentan mas en la etapa de contemplacion,

e ., L. 200,201
preparacion y accion, y los mayores en la de mantenimiento™ .

Laura Pulido Naranjo

56



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion
INTRODUCCION

5. ADQUISICION DE HABITOS NUTRICIONALES.

Antes de conocer el valor nutritivo de los alimentos se accede a un universo
sensorial desarrollado por patrones culturales alimentarios que condicionan los habitos.
El patrimonio cultural alimentario se obtiene desde el nacimiento, afines a una sociedad
concreta y evolucionan a lo largo de la historia constituyendo los nuevos estilos de vida,
relacionados intimamente con los recursos y el contacto intercultural®.

Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus creencias y
tradiciones y estan ligados al medio geografico y a la disponibilidad alimentaria. Estos
habitos alimentarios estan condicionados por factores religiosos, econdmicos,
psicolégicos y pragmaticos, desarrollandose determinados patrones culturales
alimentarios. No obstante, aunque el patrimonio cultural alimentario se obtiene desde el
nacimiento, en relacion con una sociedad concreta, las practicas alimentarias son
dinamicas, beneficiandose del patrimonio biologico y cultural, estando ademas
sometido a presiones externas. Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden
reforzarse en el medio escolar y sufren modificaciones con el contacto con la
comunidad y aparicion de otros productos en el mercado™®.

En los ultimos anos, los cambios sociales que se estdn produciendo en nuestra
sociedad con la llegada de ciudadanos de otros paises, también influyen en las
costumbres alimentarias del pais, aunque actualmente la tradicion gastrondmica aparece
como un valor en alza®.

I 5.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS ALIMENTOS.

El proceso de eleccion de alimentos incorpora no sélo decisiones basadas en una
reflexion consciente, sino también en aquellas que son automaticas, habituales y

subconscientes>">?%,

Un trabajo pionero de Lewin proponia que en la eleccion de los
alimentos estaban implicadas varias estructuras especificas de referencia, como son:
sabor, salud, nivel social y econdmico. Mas tarde, otras investigaciones examinaban
estos y otros valores, enfocandolos hacia factores cognitivos y motivacionales en torno
a la eleccion de los alimentos. Tanto el factor individual como el social estaban
involucrados en la eleccién de alimentos®*.

En los ultimos afios ha comenzado a existir una gran preocupacion por la salud y
se reconoce que la alimentacion adecuada, es un instrumento de proteccion de la salud y
prevencion de la enfermedad, si bien, algunas encuestas demuestran que la eleccion de
alimentos esta condicionada en primer lugar por el factor econdémico y el gusto, seguido
de la comodidad, simplicidad en la preparacion culinaria y el valor nutritivo que los

alimentos aportan a la dieta®***%. Sin embargo, aunque Espafia presentaba el mismo
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orden de preferencia que el total de la muestra, el item “intentar comer mas sano” fue

elegido por mas personas que “el gusto”**.

Otros estudios se inclinan en primer lugar
por elegir la “calidad y frescura”, y con mayor diferencia el “comer sano”, “precio” y
“gusto”. Los sujetos que no tienen intencion de cambiar su comportamiento dietético,
consideran como factor importante para la eleccion de alimentos “el gusto”, y en menor

. 201,204
medida “la salud™ ",

Cuando se examina la correlacion psicolégica con los motivos de eleccion de
dietas, se observa que las personas que enfatizan razones ideoldgicas y no el placer
presentan mas signos de depresion, menor autoestima e insatisfaccion con su cuerpo, y
como consecuencia mas desordenes alimentarios”.

§ 5.2. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION?7,

Muchas politicas de salud publica dirigidas a la prevencion, utilizan campaiias
informativas, partiendo de la idea de que la informacion es la clave para cambiar las
practicas de la poblacion, sin embargo existen estudios que concluyen que existe una
gran distancia entre el conocimiento sobre nutricion y las practicas de alimentacion

199,205

cotidianas , sugiriendo que serian mas eficaces acciones mas localizadas en vez de

campaias informativas generales.

Las practicas de alimentacion cotidianas, no consisten simplemente en poner en
practica los conocimientos que se tengan sobre comportamientos saludables, existen
otros factores como pueden ser los gustos de la familia, el dinero o el tiempo empleado
en la compra y la cocina, que juegan un papel mucho mas importante en la vida
cotidiana que las ideas que se tengan sobre lo sano y lo malsano. Ello no implica que no
se tengan en cuenta las recomendaciones nutricionales, un buen ejemplo de esto es que
cuando existen enfermedades se siguen de forma mucho madas estricta las
recomendaciones dietéticas. Por esto, probablemente, seria mas eficaz emplear los
recursos en acciones mas localizadas del médico con sus pacientes o suministrar
material relacionado con la alimentacion®”,

Respecto a los conocimientos sobre alimentacion en Andalucia, la mayoria
asegura haber oido hablar de la dieta mediterranea. El 92,5% de la poblacion adulta
andaluza y el 88,4% de la infantil y juvenil, cree que nutricionalmente es mas sana.
Siendo los adolescentes los mayores desconocedores de esta dieta.

Los andaluces adultos encuestados identificaron como dieta mediterranea
aquella que consistia en cocinar o alifiar con aceite de oliva (94,9%), en beber mucha
agua (92,6%), en reducir el consumo de sal (90,1%), consumir alimentos ricos en fibra
(84,7%) y en hacer cinco comidas al dia (64,6%). En cambio, los nifios y jovenes le
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daban otro orden, reconociendo que consistia en beber mucha agua al dia (93,7%), en
cocinar y alifiar con aceite de oliva (91,8), reducir el consumo de sal (87,5%), consumir
alimentos ricos en fibra (84,4%) y en hacer cinco comidas al dia (69,1%)).

Casi las dos terceras partes de los andaluces se consideraban formados e
informados sobre alimentacion y nutricién, aumentando esta percepcion con la edad, y
en mayor medida en las mujeres (64,8%), que los hombres (60,8%).

Teniendo en cuenta las respuestas de la encuesta realizada en Enero del 2008, el
consumo de los diferentes tipos de alimentos segln la dieta mediterranea es el correcto
para toda la poblacion andaluza, Consumiendo fruta, verduras y lacteos diariamente,
con un consumo semanal de carne, pescado, huevos, legumbres y jamon, y con un
consumo de bolleria y dulces excepcional. No obstante, existe una mayor confusion
respecto a las patatas, pasta y arroz, citando su consumo en uno o dos dias semanales,
mientras la dieta mediterranea recomienda su uso diario. En las siguientes tablas (Tablas
12 y 13) se expresan los resultados referente a lo que entienden adultos y nifios sobre
alimentacion Mediterrdnea, subrayando aquel consumo que es correcto segun la
piramide de alimentacion.

Tabla 12: Comparativa de cantidades consumidas por los adultos
espaﬁolesl76. Porcentaje de frecuencia de consumo de alimentos.

ESIGMADOS
I Instituto Europeo de
Alimentando nuestro Futuro
ADULTOS

POR LO QUE SABE O HA OiDO HABLAR, LA ALIMENTACION MEDITERRANEA CONSISTE EN CONSUMIR CADA UNO

DE ESTOS TIPOS DE ALIMENTOS, éCON QUE FRECUENCIA?

Diariamente Uno o dos dias Excepcionalmente NS/NC
por semana
88.7 8.1 0.8 2.5

Frutas y verduras

Carne 7.0 85.9 3.8 3.3
Huevos BY 87.4 5.6 3.2
Dulces y bolleria 2.3 12.8 81.2 3.6
Pasta y arroz 18.7 75.3 3.1 3.0
Leche y derivados lacteos 86.2 9.6 1.3 2.8
Pescado 24.1 71.0 2.2 2.8
Embutidos 4.7 33.6 57.8 3.9
Patatas 14.3 725 9.5 3.8
Legumbres 25.4 69.9 L& 2.8
Jamén 26.2 56.4 13.5 4.0
Vino 37.1 23.1 32.7 7.1

CONSUMO CORRECTO SEGUN LA PIRAMIDE DE ALIMENTACION
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Tabla 13: Comparativa de cantidades consumidas por los nifios

espaﬁolesl76. Porcentaje de frecuencia de consumo de alimentos.
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ESIGMADOS
I e
Alimentando nuestro Futuro
NINOS

POR LO QUE SABE O HA OiDO HABLAR, LA ALIMENTACION MEDITERRANEA CONSISTE EN CONSUMIR CADA UNO

DE ESTOS TIPOS DE ALIMENTOS, ¢éCON QUE FRECUENCIA?

7]
por semana
Frutas y verduras _ 9.9 2.6 34
Carne 8.1 _ 3.8 3.7
Huevos 4.5 _ 5.4 BY
Dulces y bolleria 2.8 17.3 _ 3.8
Pasta y arroz _ 1.1 37
Leche y derivados lacteos _ 0.9 3.6
Pescado 22.3 2.8 3.6
Embutidos 11.3 41.7 _ G
Patatas _ 71.1 9.4 4.3
Legumbres 26.3 _ 2.0 3.4
Jamén us s .3
52 w7 [ESI s

. CONSUMO CORRECTO SEGUN LA PIRAMIDE DE ALIMENTACION
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A pesar de que la mayoria de los andaluces, tanto nifios como adultos consideran
que la dieta que mantienen es adecuada en la mayoria de los distintos tipos de
alimentos, sin embargo, los jovenes de 18 a 29 afios opinan con mayor frecuencia que
deberian cambiar algo sus habitos de alimentacion (51,7%), y segun se va
incrementando la edad, aumenta la opinion de mantener la dieta actual porque
consideran que es la més adecuada. La mayoria de los andaluces califica las cantidades
de alimentos que come como adecuados. Los hombres y jovenes creian comer
cantidades excesivas, sin embargo las mujeres y los mayores de 64 afos creen que
deberian comer mas.

I 5.3. LA PUBLICIDAD SOBRE LA ALIMENTACION.

La informacion sobre alimentacion estd ampliamente extendida, a veces con
mensajes contradictorios, y los consumidores son los que tienen que tomar la decision
apropiada sobre qué elegir de entre las opciones. Para examinar donde adquieren los
sujetos la informacion sobre sus habitos nutricionales se realizd un estudio a nivel
europeo, investigando las fuentes de informacién mas utilizadas y de mayor confianza.
Se detectd que las fuentes mas mencionadas fueron, en primer lugar la television y radio
(29%), seguidas de revistas y periodicos (27%), profesionales de la salud (26%),
embalaje de la comida (22%) y amigos (22%). Segun aumentaba la edad, se utilizaba
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mas la busqueda en los profesionales de salud. Sin embargo en Espafa, se encontraban
en primer lugar tanto la television/radio como los profesionales sanitarios®®.

La mayoria de los nifios en edad escolar de nueve paises europeos estudiados,
referian estar mas a menudo expuestos a anuncios de comida con alto nivel de grasa,
azlcar y sal, que a anuncios de frutas y vegetales, y esto influia en su dieta. Los nifios
que pertenecian a clases sociales mas bajas referian ver la television con mayor
frecuencia que los de las clases sociales altas. Y en relacion al sexo, los nifios estaban
mas expuestos a los anuncios de television que las nifias. Los resultados del estudio
sugieren que los anuncios televisivos influyen en las creencias sobre alimentacion de los
nifios, existiendo una asociacion entre los anuncios de television y las actitudes y
preferencias de estos, asi como con las diferencias culturales y la gran variacion entre
habitos de ver la television y héabitos de comidas'’*, pudiendo llegar a ocasionar
sobrepeso y obesidad®”’.

Los anuncios de television influyen en las creencias sobre las comidas de los
nifos, habiendo mostrado varios estudios que la mayor exposiciéon a anuncios de
television esta asociado con un incremento de ingesta de comidas en nifios. Por lo que
un abordaje sobre este tipo de publicidad podria mejorar este problema, orientandolo
hacia la exposicion de comida sana'’**".

A través del Ministerio de Sanidad se ha elaborado la Estrategia para la
Nutricion, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad (NAOS)*', que tiene como
finalidad mejorar los habitos alimentarios e impulsar la practica regular de actividad
fisica. Dentro de esta estrategia se encuentra el programa PERSEQ, para actuar desde el
ambito escolar, sobre los nifios y jovenes fomentando unos héabitos de alimentacion y de
vida saludable que se mantengan a lo largo de la vida®®®. Dentro de este enfoque, un
programa que supone un gran avance en la regulacién de la publicidad infantil de los
alimentos, es el “Codigo de autorregulacion de la publicidad de alimentos dirigida a
menores, prevencion de la obesidad y salud”, PAOS, no sélo porque establece los
principios que han de regir el disefo, ejecucion y difusion de los mensajes publicitarios,
precisando y ampliando lo que establece la legislacion vigente, sino también porque fija

los mecanismos que garantizan el control y la aplicacién de estas normas®”>'",

Desde el Ministerio de Medio Ambiente, Medio Rural y Marino (MARM), se
han lanzado otras campafias informativas para promover los habitos saludables sobre
alimentacion. Asi, por ejemplo, existen campaifias sobre el aceite de oliva, las frutas y
verduras de temporada, agricultura ecolédgica, arroz, vino, jamon ibérico, carne de pollo,
carne de conejo, productos lacteos, verdura también ultracongelada o “5 al dia” para
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promover el consumo internacional de cinco piezas de fruta diaria, entre otras™ . Bajo

el lema “Conoce lo que comes” se informa sobre cada tipo de alimento, la Dieta
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Mediterranea, sus recetas y la agricultura ecologica®'>. Ademas, desde el MARM y en
colaboracion con la Unién Europea y las Comunidades Autonomas se comienza a
promover el consumo de frutas y verduras en las escuelas a partir del curso escolar
2009-2010, proporcionando material didactico asi como juegos, para contribuir a la
promocion de hébitos saludables, la disminucion de la obesidad infantil y las
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enfermedades asociadas” .

6. CREENCIAS SOBRE ALIMENTACION,

I 6.1. BARRERAS Y BENEFICIOS PERCIBIDOS SOBRE ALIMENTACION

En una encuesta realizada en distintos paises de la Unién Europea sobre qué
beneficios obtendrian como consecuencia de una dieta sana, las respuestas mas
relevantes para la poblacion fueron: estar sano (67%); prevencion de enfermedades
(66%); control de peso (53%); estar en forma (53%) y calidad de vida (45%). Sin
embargo, las opciones de estar atractivo, tener una vida larga 6 tener mas energia, eran
las que tenian menor importancia para los encuestados®'®. Los espafioles también
perciben estar sano como el beneficio mas importante derivado de la buena
alimentacion, seguido de la prevencion de enfermedades. Sin embargo, “sentirse bien”,

“control de peso” y “calidad de vida™, fueron contestadas en menor porcentaje'**°"1%,

Teniendo en cuenta los factores socio-demograficos, las mujeres esperaban
mayores beneficios de una alimentacion saludable que los hombres, y son més afines a
las recomendaciones de las guias dietéticas. Sin embargo, atendiendo a la edad, la

prioridad para los jovenes era “estar en forma” y el “control del peso” *'**'°,

Aquellas personas que mds se interesaban por la informacion nutricional de los
alimentos que consumian, solian ser los que habian adoptado un cambio de
comportamiento alimentario durante mas de 6 meses. Segun el modelo de etapas de
cambio de Prochaska, se clasificarian en la etapa de mantenimiento®®'. Sin embargo,
una gran proporcion de personas consideraban que no era necesario cambiar su tipo de

dieta (75% de la poblacion europea y entre 6-12% de la espaiiola)?*"*'¢*!7.

E1 49% de los sujetos de los paises encuestados de la Union Europea, declaraban
que generalmente no pensaban en los aspectos nutricionales de la comida al alimentarse,
aunque en todos los paises estaba extendida la creencia de que se deberia disminuir el
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consumo de aperitivos e incrementar el de frutas y verduras™ .
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Curiosamente, en un estudio donde se encuestaba a los sujetos sobre
alimentacion saludable, los encuestados que mas creian que tenian una dieta sana, eran
los que menos respondian “vegetales y frutas”, al igual que los que respondian que la
dieta saludable consistia en “comer frutas”, eran los que no tomaban la fruta diaria

recomendada’®'®,

Las barreras mas comtinmente percibidas por la poblacion general, y sobre todo
por los jovenes, fueron el “tiempo empleado en torno a la alimentacion” y el
“autocontrol” con las comidas. Sin embargo, de manera individual, en Espaifia, la
barrera mas frecuentemente observada fue el “trabajo con horario irregular”,
posiblemente por la incorporacion de la mujer al trabajo, y la “fuerza de voluntad” para
planificarse y poder comprar y cocinar. En segundo lugar “dejar de comer lo que gusta”.
Estas barreras se invertian en el resto de Europa. Ambas sin diferencia entre sexos y con
predominio en las personas con mayor nivel educacional, ya que las personas de menor

[13

nivel educacional contestaban mas
$192,217,219

no quiero cambiar mis habitos
alimenticios

De forma generalizada en los paises europeos encuestados tenian mayor
resistencia al cambio los hombres, mayores de 55 afios y de menor nivel educacional.
En Espana se repetia el mismo patron, excepto en el sexo, donde habia un ligero
predominio de resistencia al cambio en las mujeres”"”.

En definitiva, tanto en Espafia como en el resto de Europa, las barreras internas
(la fuerza de voluntad, falta de tiempo y resistencia al cambio), son mas frecuentes que
las barreras externas (precio, influencia de otras personas)'’”. Junto a esto existe una
gran presion ambiental que induce al consumo de alimentos con una alta densidad
energética y la practica de actividades sedentarias, acrecentandose con barreras que
dificultan el consumo de alimentos saludables o la escasez de areas cercanas donde
practicar deporte sin asumir riesgos”'’.

En la siguiente figura (Figura 4) se muestran las barreras y beneficios referentes
a la alimentacion de los espafioles.
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Figura 4: Barreras y beneficios percibidos sobre alimentacion por los
espaiioles.

BENEFICIOS BARRERAS

ion de Trabajo conlhorarlo
Prevencl 1 cauiar
enfermedades

Estar en formay Fuerza de voluntad
control de peso
Resistencia al

Calidad de vida cambio

Para lograr cambios profundos en los habitos alimentarios es preciso superar,
entre otras, la barrera autopercibida de falta de tiempo. Es necesario situar la
alimentacion y todos aquellos aspectos positivos que la rodean, como una prioridad

personal y familiar, integrandola dentro del estilo de vida actual'®”.

6.2. ANTROPOLOGIA DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO: CREENCIAS
ALIMENTARIAS.

El estudio de la alimentacion humana ha sido objeto de interés para diferentes
investigadores, sobre todo desde un punto de vista unidisciplinar. Por una parte, la
nutricién o la fisiologia, han aplicado principios y metodologias basados en supuestos
biologicos, genéticos o fisiologicos. Por otra parte, las ciencias humanas y sociales,
insisten en la dimensidn social, imaginaria y simbdlica, independiente de las influencias
biologicas™.

Existen diversos condicionantes de la conducta alimentaria (Figura 5) y en ellos
nos debemos apoyar para establecer un punto de encuentro, y asi poder luchar contra los
numerosos fracasos de los programas de intervencion nutricional.
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Figura S: Principales condicionantes de la conducta alimentaria.

bioldgicos

CONDICIONANTES
DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

ideoldgicos ecoldgicos

econdmicos y
politicos

Las consecuencias que se derivan de ingerir unos determinados alimentos,
preparados de una u otra manera son, sobre todo, biolégicas, puesto que proporcionan
la energia y los nutrientes que nuestro organismo necesita.

Ser omnivoro implica una mayor autonomia, libertad y adaptabilidad, pero se

asocia también a una dependencia, la de la variedad®'

. En esto consiste la paradoja del
omnivoro??, por un lado por necesitar variedad, estando impulsado a la diversificacion,
innovacion, explotacion y cambio, y por otro, estar obligado a ser prudente, a desconfiar
de lo desconocido. Si no consumimos todo lo que bioldgicamente es comestible, es

porque culturalmente no lo es.

A través de la transmision cultural, los humanos han aprendido a identificar, en

. : oy 223
base a la experiencia de los antepasados, los alimentos comestibles

. Pero que un
alimento sea aceptado o no, no depende so6lo de lo que la sociedad considere como
comestible, sino que entran a formar parte las experiencias sensoriales que provoca,
tales como el aspecto, olor, gusto, textura o ruido que pudiera hacer al comerlo®****,
Sin embargo, ninguna cultura considera comestibles todos los alimentos, sino que cada
sociedad selecciona entre los alimentos de los que dispone, y entre los recursos que

. . (226
tiene a su alcance, en una gran parte dependiendo de su tecnologia

ecoldgicos).

(Condicionantes

La globalizacion econémica provoca una homogeneizacion internacional de los
. . 20 .
consumos alimentarios™’, ya que todos tenemos acceso a todos los alimentos, y las
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dietas de todos los paises, sobre todo los mas desarrollados, se parecen cada vez mas.
En relacidon con estos factores econdomicos v politicos, se encuentran los modelos de

consumo alimentario, claramente diferenciados entre los paises industrializados y los
que no lo estan, ademas de entre los grupos de mayor o menor poder adquisitivo™®. El
gobierno europeo es quién marca las leyes del mercado alimentario®”’, impone a sus
agricultores, ganaderos e industriales qué se debe cultivar, criar o fabricar, en qué
cantidades, qué alimentos son mas o menos productivos y exportables y, por tanto,
cuales deben desestimarse y sustituirse por otros que si lo sean. También, afectando a la
eleccion de alimentos por parte de la poblacidn, los politicos promueven campaiias a
través de las cuales se da soporte al consumo de alimentos especificos o a la
modificacion de héabitos adquiridos.

Ademas de los factores vistos hasta ahora, el comportamiento alimentario
también estd condicionado por un conjunto de creencias y valores, los condicionantes
ideolégicos, dependientes de cualquier cultura o grupo social. Las elecciones
alimentarias estan condicionadas muy a menudo por creencias o prohibiciones, como
pueden ser las religiosas o dietéticas, que consideran qué es bueno o malo para el cuerpo
o para el alma®. Asimismo, la eleccion de alimentos y el comportamiento del comensal
estan sometidos a normas médicas, religiosas y sociales. Tanto es asi, que en nuestra
cultura, marcada ideoldgicamente por el cristianismo, determinados comportamientos
alimentarios se consideran pecaminosos o, al contrario, un medio para lograr la santidad
(como ejemplo, podemos nombrar la gula como pecado capital y en el extremo, el
ayuno, como bondad). Sin embargo, en estos momentos, los ayunos de la sociedad
industrializada son maés estéticos que religiosos™’, y la proliferacion de los medios
audiovisuales en nuestra sociedad ha incrementado sin duda la importancia de la estética

fisica en la seleccion de los alimentos?”.

Dentro de los factores ideoldgicos, existen las creencias que atribuyen a ciertos
alimentos la capacidad de aumentar la potencia sexual, el origen de estas creencias
podria ser por aquellos alimentos relativos a los 6rganos sexuales de animales o cuando
las formas de un alimento recuerdan el sexo femenino o masculino. Otros alimentos,
como el pimiento picante o el curry, estimulan el organismo, afectando a la actividad
cardiaca y las secreciones gastricas, y otros, simplemente contribuyen a una sensacion
de bienestar y placer tanto fisico como mental.

Tras evaluar los factores que influyen en la eleccion de los alimentos, nos

debemos preguntar en qué circunstancias se produce el consumo, con qué intencion, por
, , . . . . 1, . 232
qué y cuales son las principales consecuencias de orden social y biologico™".

“Comer” es un fendmeno social y cultural, mientras que la nutricion es un
proceso fisioldgico y de salud tal y como se explicaba al inicio de esta Tesis Doctoral.
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En general, los diferentes grupos sociales no organizan su alimentacion en
términos de nutrientes, sino que se hace atendiendo mas a los gustos personales o
familiares, presupuesto, estado de salud, celebraciones, tiempo para cocinar o estética,
entre otras causas. No obstante, en las sociedades industrializadas, cada vez mas
personas empiezan a elegir sus alimentos en funcion de su composicion nutricional y de
los efectos que pudieran tener sobre el organismo. Sin embargo, el “disfraz industrial”
al que estan sometidos ciertos productos, intentando convertir en alimento aquello que,
manipulado tecnoldgicamente, no lo parece, nos hace seguir teniendo la necesidad de
continuar con recomendaciones dietéticas, no siempre faciles de infundir”.

I 6.3. RELACION ENTRE CREENCIAS Y HABITOS.

Uno de los principales requerimientos para la prevencion y promocion de la
salud, es ayudar a explicar como las personas construyen o modifican sus decisiones y
acciones individuales, grupales o en masa®*>***%%°,

El comportamiento es fruto de la interaccion de multiples factores, esto
manifiesta por qué las practicas que afectan la salud no son explicables en la perspectiva
de una unica teoria 0 modelo conceptual®*®. Dentro de esta multiplicidad de factores, el
sistema de creencias ha sido uno de los que ha demostrado tener mayor valor predictivo,
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en general, sobre la aparicion de la conducta saludable™’ y, de manera particular sobre

la alimentacion.

Existen varias propuestas tedricas para predecir el cambio de comportamiento en
salud, y asi hacer un esfuerzo por explicar los numerosos fracasos en programas de
prevencion o deteccion de enfermedades. Algunos de ellos son las teoria sociocognitiva,
de accidn razonada y comportamiento planeado, el transtedrico de etapas de cambio y
de locus de control en salud®*®. Mas recientemente se han propuesto, usado y divulgado
varios modelos multicausales y ecoldgicos, para explicar comportamientos relacionados

239
d

con la salud™”, sin embargo, se ha sefialado la enorme dificultad de aplicacion por sus

multiples componentes, costes y requerimientos en recursos de capacidad técnica,
tiempo y personal para llevarlos a cabo®*’.

Sin embargo, el modelo més sistematicamente usado para explicar patrones de
comportamiento y acciones de prevencion ha sido el Modelo de Creencias en la Salud
(MCS), desarrollado en los afios 50 en los Estados Unidos de América por un grupo de
psicologos sociales del servicio de salud publica’”', que aunque con limites

reconocidos?****

, las experiencias acumuladas en medio siglo de uso, sefialan su
conveniencia para continuar dando respaldo teérico valido a investigaciones e
intervenciones sobre practicas preventivas o de proteccion en salud, que tienen como
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foco un comportamiento”™".
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El MCS relaciona teorias psicologicas de toma de decisiones para explicar la
accion humana frente a situaciones de eleccion de comportamiento saludable. De
acuerdo con esto, las personas van creando un grupo de creencias que definen
directamente la actitud hacia ciertas practicas en salud y de manera indirecta la
aparicion del comportamiento. El MCS se plantea que la probabilidad de emitir una
conducta saludable depende en gran medida de tres aspectos:

-Riesgo percibido: es susceptible de sufrir la enfermedad.

-Vulnerabilidad percibida: la ocurrencia de la enfermedad puede tener una
severidad importante en su vida.

-Severidad del riesgo: que tomar una accion factible y eficaz puede ser benéfico
para reducir la susceptibilidad y severidad de la enfermedad, y que estos beneficios
superan en importancia y alcance a las barreras psicoldgicas percibidas respecto a la
emision de la accién preventiva®®. Sin embargo, un aspecto clave es que el individuo
también debe creer que ¢l podra tener la enfermedad aun en ausencia de sintomas de la
misma*’.

Ademas, en el MCS, es necesaria una clave o sefial para la accidén, que
desencadene la motivacion para emitir la conducta, evoque las creencias relacionadas
con la misma y permita la formacion de la actitud necesaria para programarla. Estas
claves pueden ser internas (sintomas fisicos o percepciones corporales) o externas
(recomendaciones de los medios de comunicacion, de los servicios de salud, consejos
de amigos). La intensidad para que estas claves desencadenen la conducta, puede variar
entre individuos, incluso en el mismo sujeto dependiendo de algunas variables
intrinsecas.

Una de las principales criticas del MCS consiste en su excesivo énfasis sobre las
variables cognitivas (pensamiento), sin atender a otro tipo de variables como pueden ser
las circunstancias sociales o individuales®*’. Otra cuestién es la modesta capacidad
predictiva del modelo, de modo que las creencias acerca de las conductas de salud no
resultan predictivas del comportamiento real relacionado con la salud que finalmente
desarrolla el sujeto”****. Por ejemplo, es conocida la falta de correspondencia entre las
conductas reales de salud y las verbalizaciones sobre salud, es decir, entre “decir” y
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“hacer”””", esto hace dificil sostener una relacion inequivoca y causal entre creencias y

conductas en el ambito de la salud.

A pesar de haber aumentado los trabajos sobre alimentacion y salud, sobre todo
los relacionados con enfermedades, no existen trabajos en la literatura sobre las
creencias y simbolismos que las personas atribuyen a los alimentos de uso mas
frecuentes en las sociedades desarrolladas, ni referencias concretas a las percepciones y

Laura Pulido Naranjo

68



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion
INTRODUCCION

creencias sobre las bondades y problemas del cambio alimentario. Por tanto, la
transmision de las practicas culinarias y las creencias sobre los alimentos constituyen un
campo de interés cientifico sin explorar, y cuya importancia ya se vislumbra desde
diferentes perspectivas. Tanto es asi, que en las conclusiones de un informe elaborado
por el Instituto de Nutricion y Tecnologia de Alimentos (INYTA) y la Escuela
Andaluza de Salud Publica (EASP) para la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia sobre la Valoracion del estado nutricional de la Comunidad Auténoma de
Andalucia® 1, advierte en sus recomendaciones finales lo siguiente: “Adicionalmente,
existen otros ambitos del comportamiento alimentario necesarios de investigar. Tal es el
caso de la antropologia de la alimentacion, preferencias alimentarias, conocimientos
sobre nutricién, creencias, religion, etc., los cuales dan cuenta de los habitos
alimentarios y de su arraigo entre la poblacion, que aportarian informacién de utilidad
para el disefio de programas de intervencion”. Existiendo otros investigadores en este
campo que llegan a la misma conclusion>>*>>2342%,

Los profesionales sanitarios intentan promover comportamientos saludables en
sus pacientes con informacién mas o menos personalizada, sin embargo, una buena
informacion no siempre es suficiente para producir el cambio de comportamiento. Se
requieren otras técnicas en las que el paciente participe activamente en el proceso de
toma de decisiones, como son las técnicas motivacionales, que se fundamentan en el
respeto al paciente, a sus creencias y a su escala de valores’. De todos modos, se puede
concluir que para acometer politicas de intervencion eficaces, serd preciso conocer y
tener en cuenta los significados simbolicos de los procesos culturales de aquellos grupos

sociales sobre los que se pretenda intervenir®®>7228229260

I 6.4. MITOS Y CREENCIAS SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN ESPANA.

La sociedad contemporanea muestra un interés creciente por los problemas
derivados de la alimentacién en el hombre y va tomando conciencia de su estrecha
relacion con la salud. Sin embargo, este interés por la salud a través de la alimentacion,
se acompafia de mitos y creencias irracionales con completo olvido de los principios

establecidos por el estudio cientifico de la Nutricion™'*.

Cada vez se muestra un mayor interés por una alimentacion saludable,
motivados por una vida larga y mdas sana, y a veces esto se acompafia de
recomendaciones erroneas, olviddndose de los principios establecidos por la nutricion.
Las creencias sobre alimentacion condicionan los habitos de las personas, a veces
fomentado por intereses comerciales, factores sociales, por el alejamiento entre el

proceso de produccion y el consumo y la desestructuracion de la familia®'.
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Hay una larga lista de mitos y creencias en torno a la alimentacién que deben ser

conocidas para poder modificar habitos, a modo de ejemplo®:

a. Grupo 1: Lechey derivados.

""No es igual tomar queso que leche''.
Aclaracion: Tienen igual valor nutritivo y habria que alternar®.

"La leche es mala para los nifios mayores y adultos''.
Aclaracion: el adolescente necesita mayor aporte de proteinas y calcio (1
litro/dia). Los requerimientos van disminuyendo con la edad,
aconsejandose en los adultos 500ml/dia de leche desnatada, pero su ingesta
no es perjudicial en este grupo de edad”®’.

"El yogurt natural es mejor que el de frutas en cuanto a contenido lacteo''.

Aclaracion: tiene el mismo contenido lacteo, unicamente que el de

sabores tiene mayor contenido de azucares o sacarosa y aromas”®".

"Encima de la leche nada eches”.
Aclaracion: basada en la creencia de que al tomar algo tras consumir leche
sienta mal, esta creencia no tiene ningtin fundamento cientifico®".

“La leche la deben tomar sélo los nifios”.

"La leche caliente ayuda a conciliar el suefio".

“Es bueno consumir yogur cuando se toma antibio6ticos”.

“Cuatro quesitos alimentan igual que un filete”.

“Algunos alimentos (ajo, esparragos) dan sabor a la leche materna”.

Aclaracion: hay evidencias que apoya esta creencias”®.

“La margarina puede sustituir a la leche”.
.z o oz o o o 261
Aclaracion: la composicion nutricional es diferente”®’.
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b. Grupo 2: Carnes, Pescados y Huevos.

* "Los nifos y los ancianos deben comer sobre todo carne y pescado''.
Aclaracion: realmente se debe comer de todo y a todas las edades®.

* "Los caldos de carne son un magnifico alimento".
Aclaracion: estos apenas llevan proteinas ya que estas por el calor se
coagulan y se quedan en la carne hervida. Los caldos de carne
concentrados tienen un exceso de sal y con un valor nutritivo muy
escaso®?°".

* "Las carnes rojas son mas nutritivas que las blancas".

* "La carne debe comerse diariamente''.
Aclaracion: segln la pirdmide de la alimentacion Mediterranea, se
recomienda una ingesta semanal.

* "El higado y los sesos son muy buenos para los nifios"

* "Los vegetarianos tienen mejor salud que los que consumen carne'.
Aclaracion: estrictamente controlada’ y con la ayuda en alglin caso de
suplementos, la dieta vegetariana, puede considerarse ttil en el tratamiento
de ciertas enfermedades®®.

* “Las carnes alimentan mas que los pescados”.
Aclaracion: puede derivar del hecho de que el pescado se asimila mejor
que la carne dado al bajo contenido en tejido conjuntivo, sintiéndose mas

ligero tras la ingesta, pero no justifica que alimenten mas las carnes®®’.

* “El pescado es bueno para el cerebro”.
Aclaracion: basada en la creencia de que el fosforo es bueno para el tejido
nervioso por estar éste formado por fosfolipidos. No hay demostracion
cientifica hasta el momento de que determinados alimentos aumenten o
desciendan las funciones cerebrales™'**,

* "El pescado congelado es menos nutritivo que el fresco".
Aclaracion: si se mantiene la cadena del frio, tiene todas las ventajas
nutritivas y sanitarias del pescado fresco.

* "Las ostras son buenas para el sexo”
Aclaracion: no hay estudios cientificos al respecto.

* "El huevo en crudo alimenta mas que el huevo cocido".
Aclaracion: realmente es lo contrario, ya que el huevo crudo se digiere
menos que el cocido, porque en estado liquido la clara resiste la accion de
los jugos gastricos utilizandose un 50%, y al estar coagulada por el calor se
digiere el 97%%°".
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» "Si tienes colesterol, no puedes comer huevos''.
Aclaracion: numerosos estudios demuestran el escaso efecto del consumo
de huevos sobre los lipidos séricos*®’.

*  “Los huevos morenos son mejores que los blancos''.
Aclaracion: El color no influye en su valor nutritivo, pero por tratarse de
una cascara mas solida y menos permeable que la de los huevos blancos,

permite una mejor conservacion”'.

¢. Grupo 3: Legumbres, Tubérculos y Frutos Secos.

* "Las legumbres engordan''.

* "Las lentejas son el alimento que tiene mas hierro".
Aclaracion: alimentos como las carnes rojas, almejas, mejillones, algunos
pescados y frutos secos, como las pipas de girasol, aportan mayor contenido de
este mineral al organismo que las lentejas.

« "La patata engorda".

« "Las pasas aumentan la memoria'.

Aclaracion: existen recientes evidencias que lo corroboran?*®2¢7-2%%,

d. Grupo 4: Verduras y Hortalizas.

* "La parte mas palida de las verduras son las mejores".
Aclaracion: es al contrario, ya que las partes mas coloreadas contienen mas

vitaminas®®' .

* '"La patata engorda'.

* "El ajo mejora la circulacion".
Aclaracion: demostrado in vitro?®.

« "El ajo previene las infecciones''.
Aclaracién: estudios favorables in vitro>’’.

* "Comer zanahorias mejora la vision"'.
Aclaracion: por su riqueza en vitamina A, pero no existe evidencia

cientifica de resultados clinicamente perceptibles®’".

* "Para broncearse hay que comer zanahorias".
Aclaracion: debido a los beta carotenos, pero no se ha comprobado
cientificamente.
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* "Las espinacas dan fuerza".
Aclaracion: creencia debida a que en la década de los 50, la mala
transcripcion de un informe cientifico le atribuy6 10 veces mas hierro del
que contiene. Se perpetuo a través de los dibujos animados infantiles
"Popeye El Marino".

* "Algunas dietas milagro: dieta de la alcachofa, del esparrago, de la patata,
de la zanahoria".
Aclaracion: carecen de base cientifica. Aunque producen pérdida de peso a
corto plazo, son inefectivas para el mantenimiento del peso al resultar poco
atractivas y desequilibradas”’>.

e. Grupo 5: Frutas.

* Las frutas tienen las vitaminas en la piel".

* "No se debe mezclar leche con frutas''.
Aclaracion: no existen estudios que lo corroboren.

* "La fruta no engorda'.
* "El zumo de naranja previene los resfriados'.

* "Las frutas al final de las comidas engordan".
Aclaracion: en realidad engorda lo mismo antes o después de las comidas,
lo que ocurre es que si se toma antes de las comidas probablemente se sacie
el hambre®"”.

« "El platano y el aguacate engordan"'.
Aclaracion: tienen el mismo valor calérico que la manzana, y superior a

otras frutas (cerezas)

* "Dietas milagro: dieta del pomelo, de la pifia, de las naranjas, las
manzanas o las uvas''.
Aclaracion: se les atribuyen funciones diuréticas o desintoxicantes no
demostradas cientificamente®’”. Todas las frutas contienen agua, vitaminas,

fibra, minerales y bajo contenido caldrico®®.
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f- Grupo 6: Cereales y derivados.

* "El pan engorda'.
Aclaracion: el pan engorda en cantidades excesivas, pero son hidratos de
carbono, y lo recomendable en las dietas es aumentar el aporte diario de
hidratos de carbono y bajar el de grasas, una rebanada de pan de 40-50gr en
cada comida principal es una practica dietética saludable®”.

* "La miga de pan engorda mas que la corteza".
Aclaracion: el pan tostado y la corteza se diferencian del pan blanco y de la
miga por su pérdida de agua, por lo que a igual cantidad de pan, el tostado y

. 7 0 . 261
la corteza tienen mayor valor caldrico que el pan blanco y la miga®'.

« "El arroz es bueno para la gastroenteritis"

g- Grupo 7: Grasasy Bolleria.

* "Los fritos empeoran el acné".
Aclaracién: no estd comprobado®’.
* "Las aceitunas engordan''.
Aclaracion: desde el punto de vista caldrico, una cucharada de aceite
equivale a 18 aceitunas.
« "El aceite de oliva tiene mucho colesterol".
Aclaracion: ningln aceite vegetal tiene colesterol.

h. Otros alimentos.

* "El alcohol abre el apetito"
Aclaracion: cuando en realidad sus efectos perjudiciales superan con
mucho su aporte nutricional®.

*  "Sobrestimar el valor nutritivo de determinados productos como la soja,
el polen, las algas"
Aclaracion: en gran parte, se consumen por moda y sus nutrientes se
pueden encontrar en otros productos6.

* "Considerar que los productos congelados tienen menos valor nutritivo
que los frescos"'.
Aclaracion: en realidad tienen el mismo valor nutritivo®.
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“La miel engorda mas que el azicar”.
Aclaracion: en realidad la miel aporta 3 Kcal frente a las 4Kcal del aztcar,
aunque esto es irrelevante, porque las dos se utilizan para edulcorar, y las
diferencias de kilocalorias si se toma una u otra es de 4-10Kcal*®.

“El agua engorda”.
Aclaracion: hay creencias erroneas sobre que el agua engorda porque se
retiene en el cuerpo o absorbe los alimentos. Esto es falso ya que el agua es
acalorica. En general el agua no se retiene en el cuerpo, a no ser que se
padezca algun tipo de enfermedad™®’.

“Comer una sola vez al dia adelgaza”.
Aclaracion: esto puede ser cierto si se ingieren alimentos hipocaloricos,
pero si se ingieren gran cantidad de calorias, engordard,
independientemente del niimero de comidas que se haga®®".

"Las vitaminas abren el apetito''.

Aclaracion: estd comprobado que ninguna vitamina es capaz de abrir el

apetito®'.
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LA ALIMENTACION COMO
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES

Una gran parte de la poblacion mundial sufre las consecuencias de la
malnutricion y la otra parte de la poblacion estd sobrealimentada, prevaleciendo en las
sociedades desarrolladas, los excesos y los desequilibrios en la ingestion, mas que el
déficit. Segin Manos Unidas, el 25% de la poblacién mundial estd suficientemente
alimentada, esto ocurre sobre todo en Europa, Norteamérica, Japén y minorias
privilegiadas del Tercer Mundo, con una alimentaciéon cuantitativamente suficiente
(2500-2800 calorias al dia). EI 20% de la poblacion tiene una alimentacion en el limite
cuantitativo (2500 calorias al dia), el 30% una subalimentacion neta, y el 10% padece
hambre crénica (menos de 2000 calorias al dia), esto son aproximadamente 500
millones de personas en el mundo, siendo el hambre responsable directa o indirecta de
100.000 muertes al dia. Por lo que seria necesario incitar en la poblacidon sentimientos
de responsabilidad y solidaridad en relacién con el reparto de alimentos®.

Algunos cientificos han argumentado que el entorno psicosocial tranquilo, las
suaves condiciones climaticas, la conservacion de la estructura familiar, ¢ incluso el
habito de la siesta por la tarde, hace que la dieta mediterranea juegue un papel

importante en la prevencion de algunos tipos de enfermedades'™*.

En la actualidad, en nuestro medio, la sociedad del bienestar y los cambios en el
estilo de vida han situado las elecciones alimentarias en un contexto diferente: nunca
hubo tanta cantidad y variedad de alimentos disponibles, y en los ultimos 50 afios, la
obesidad y sus enfermedades relacionadas se han extendido, alcanzado cifras de
epidemia®”. Hoy dia podemos afirmar que el nimero de obesos en el mundo ha
superado, por primera vez en la historia al de desnutridos®’.

En la Encueta Nacional de Salud realizada en el 2006, los espafioles expresaron
percibir su estado de salud como bueno o muy bueno, aunque esta percepcion decrece
con la edad'’". En Espafia, los factores mas influyentes como determinantes de salud,
son el tabaco (47,8%) en primer lugar, y en segundo lugar, sin mucha diferencia, la

alimentacion (41%), sobre todo entre los mayores de 65 afios”’".

En la actualidad, por encima de los problemas carenciales, se ha ido tomando
conciencia de la importancia de la alimentacion en la prevencion de algunas
enfermedades. En esta ultima década, la eclosién de conocimientos al respecto ha sido
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muy notable, de manera que ha permitido conocer con mucho mas detalle algunas de las
relaciones entre alimentacion, nutricion y salud. Asi pues, mucho mas alléd del marasmo,
del beriberi o del escorbuto, se conocen en este momento apasionantes relaciones entre
la ingesta de antioxidantes y la prevencion de algunos canceres, entre la composicion de
la dieta y la adquisicion de una adecuada masa Osea, la influencia de ciertos tipos de
fibra sobre la aparicion de enfermedades intestinales o neoplasicas, el tipo de grasa y la
enfermedad cardiovascular, etc. Presentamos a continuacidon un listado de las
enfermedades mas prevalentes relacionadas con la alimentacion®:

« Enfermedades Cardiovasculares: Cardiopatia isquémica
(infarto, angor), arterioesclerosis, aneurisma, otras enfermedades cardiacas.

«  Enfermedades endocrinas y metabdlicas: Diabetes mellitus,
dislipemia, gota, Sobrepeso/obesidad.

«  Enfermedades carenciales: bocio, osteoporosis.

«  Enfermedades vasculocerebrales: hipertension arterial y
enfermedades relacionadas.

Enfermedades del tracto digestivo: Caries, diverticulosis,
cirrosis, colelitiasis, pancreatitis.

«  Morbimortalidad causada por el alcohol: psicosis etilica,
dependencia del alcohol, hepatopatia.

. Cancer: esofago, estdbmago, intestino, higado, vesicula biliar,
pancreas, mama, Utero, prostata, tiroides.

. Trastornos del comportamiento alimentario. anorexia,
bulimia.

. Alergias alimentarias.

1. SOBREPESO Y OBESIDAD.

El estadistico, matematico y socidlogo belga Adolphe Quételet (1796-1874)
establece en 1835 la curva antropométrica de la distribucion de la poblacion belga, y
propone que el peso corporal debe ser corregido en funcion de la altura (Kg/m?), este

indice hoy dia se conoce como Indice de Masa Corporal (IMC)*"®

, y es la medida
utilizada habitualmente. Nos referimos a sobrepeso cuando esta relacion esta entre 25-
29,9kg/m’y si supera los 30 kg/m? hablamos de obesidad, del latin “obedere” (ob-sobre
y edere-comer), es decir “persona que se lo come todo”, considerando, a partir de un

IMC de 40 kg/m?, obesidad morbida'.

Existe otra medida antropométrica de muy fécil realizacion que complementa la
anterior, ya que informa sobre la disposicion topografica de la grasa, orientando sobre el
exceso de riesgo cardiovascular. Esta medida divide la obesidad en central o androide,
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con acumulo de grasa intraabdominal y riesgo de enfermedad cardiovascular elevado, e
inferior o ginecoide, con acumulo de grasa en caderas, region glutea y muslos®”. Se
explora midiendo la circunferencia de la cintura, segun la Sociedad Espafiola de Estudio
de la Obesidad 2007 (SEEDO), el valor de riesgo es de 95 centimetros (cm) para los
hombres, y 82 cm para las mujeres, considerando un riesgo elevado a partir de 102 cm
para varones y 90 ¢ m para mujeres.

La obesidad es un estado caracterizado por un excesivo peso corporal a expensas
de un aumento de la masa grasa”’, comparado con el peso recomendado para una
determinada altura y constitucién. En funciéon de la grasa corporal podriamos definir
como sujetos obesos a aquellos que presentan porcentajes de grasa corporal por encima
de los valores considerados normales, segiin un analisis de varios estudios en Espaiia de
la SEEDO, se cuantifica que un 29,5% de los hombres presenta un exceso de peso y en
mujeres el 19,1%'7?*'%*2 La Encuesta Nacional de Salud (2006) indica que la
prevalencia media en adultos es de un 15,25% para la obesidad, y de un 37,43% para el

sobrepeso'"".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el afio 2005
aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios) presentaba sobrepeso,
de los que al menos 400 millones eran obesos. De los menores de 5 afios, 20 millones
tenian sobrepeso. Estas cifras continian siendo elevadas en el 2008, donde 1500
millones de adultos mayores de 20 afios presentaban sobrepeso y mas de 200 millones
de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos. Es decir, a nivel mundial, 1
de cada 10 personas adultas eran obesas. Se calcula que para el ano 2015 habra
aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con
obesidad, considerandose un problema no sélo de paises con altos ingresos, sino

. . : . : - 275
también de los paises con ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano®”.

Estudios sobre la prevalencia de la obesidad en Espafa, en nifios entre los 2 a 14
afios, han mostrado una prevalencia de 13,9%, y 26,3% si se considera también el
sobrepeso. Entre la poblacion infantil y juvenil andaluza, la obesidad y el sobrepeso
suponen el 18,8% en el afio 2008. Hay més varones obesos, sobre todo de 8 a 13 afios, y
también aumenta el porcentaje de obesidad en las familias con nivel de ingresos bajos, y
nivel educativo bajo de los padres o tutores. En Malaga existe mas sobrepeso infantil
que obesidad'”. Entre Octubre del 2010 y Mayo del 2011 se realizd el Estudio
ALADINO, ya comentado anteriormente. En este estudio se obtiene que el exceso de
peso infantil (nifios y nifias de 6 a 9,9 afios de edad), gira en torno al 45,2%, 26,1% para
el sobrepeso y un 19,1% para la obesidad, siendo ésta mas frecuente en los nifos (22%
nifios, frente al 16,2% en nifas). En comparacion con el Estudio enKid (1998-2000), la
obesidad ha aumentado hasta el 2011'7°.
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En términos de peso e IMC, una publicacion sobre la poblacion andaluza desde
los 3 hasta los 23 afios, en una muestra recogida entre los afios 2004 y 2005, mostraba
una distribucion distanciada desde la normal con una desviacion hacia los percentiles
mas altos por encima de la media. El 19,3% de los hombres incrementaba el exceso de
peso a partir de los 4 afios y el 38,8% a partir de los 9 afios. El maximo nivel de
sobrepeso era de 26,8% a los 12 afos y de obesidad 14% a los 8 afios, coincidiendo los
datos con el estudio sobre la obesidad en Espaiia de la SEEDO'”***. En un estudio con
3534 sujetos, entre los afios 1998 y 2000, Andalucia y las Canarias eran las
comunidades con una mayor prevalencia (29,4% de exceso ponderal en el caso de
Andalucia)' %253,

Existen datos mdas actuales, de Enero del 2008, del Instituto Europeo de
Alimentacion Mediterranea, que indican que el IMC medio de los andaluces fue de
25,30, un valor en el limite entre lo normal y el sobrepeso, sin diferencias significativas
entre provincias. E1 43,7% de los adultos presentaba un peso normal, 34,2% sobrepeso y
10,9% obesidad. Datos ligeramente inferiores al del total de la poblacion espafiola. El
IMC de los varones (IMC: 25,99) era mas elevado que el de las mujeres (IMC:
24.61)'°.

La SEEDO publica en 2007", la prevalencia de obesidad (IMC>30 Kg/m2) por
sexos y grupos de edad, basados en mediciones reales de muestras aleatorias
procedentes de varios estudios (en nifios, Estudio enKID***, adultos mediante el Estudio
DORICA®*!, y ancianos®®***). Sus resultados son los siguientes de la Tabla 14:

Tabla 14. Prevalencia de la obesidad en la poblacion espafiola por grupos de
edad (2007).

Grupos de edad (afios) Hombres (%) Mujeres (%) Total (%)

Poblacion infanto-juvenil

2-9 16.3 11.6 14.0
10-17 18.5 9.1 13.9
18-24 12.6 14.9 13.7

Poblacion adulta

25-34 7.1 4.8 5.9
35-44 11.7 12.2 12.0
45-54 16.9 26.4 22.0
55-64 21.5 34.2 28.5

Poblacion mayor de 65 afios

Ancianos no 31.5 40.8 36
institucionalizados

Ancianos 20.5 21.7 21
institucionalizados
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No existe una etiologia firmemente establecida sobre la obesidad, esta es por
tanto, causada por una constelacion de alteraciones interrelacionadas entre si, que
incluyen la excesiva ingesta de energia (alimentacion)*®, insuficiente gasto energético
(escasa actividad fisica®’, bajo indice metabolico en reposo), predisposicion genética®™,
bajo indice de oxidacion de grasas, baja actividad simpatica, nivel bajo de leptina en
plasma, entorno obesogénico™, estresantes psicologicos”™ y bajo nivel

socioecondmico’’!

. Ademas de otras causas médicas y terapeuticas, poco frecuentes en
general, como pueden ser el Sindrome de Stein-Leventhal, hiperinsulinemia,

Enfermedad o Sindrome de Cushing, entre otras.

Los efectos del exceso de peso son conocidos desde hace mas de 2000 afios**%, y
hoy dia sigue siendo, tras el tabaquismo, la segunda causa prevenible de muerte en los
paises industrializados, esperandose que en un futuro no muy lejano, pase a ser la
primera™”.

En los paises industrializados, la obesidad afecta a un ntimero creciente de
personas con un riesgo mayor de desarrollar gran variedad de alteraciones, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension y dislipemias, por lo que puede
considerarse uno de los problemas médicos mas graves de las sociedades desarrolladas.

100,282,294,295

Por este motivo es importante prevenirla y tratarla De no actuar

adecuadamente, en el afio 2020 las enfermedades no transmisibles seran la causa del
73% de las defunciones y del 60% de la carga mundial de la enfermedad™”®.

Cada anio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el
23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de
algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad®”>. En un estudio realizado a
3534 sujetos entre los afios 1998 y 2000, los datos relacionan la obesidad infantil y en
adolescentes, con desordenes metabolicos en la edad adulta'”. Esto representa un
problema importante, debido al impacto en la salud publica y nos inclina hacia la
necesidad de buscar la realidad sobre la situacion en Espafa y Andalucia respecto al

problema del sobrepeso y la obesidad' """,
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Existe una evidencia disponible sobre el riesgo relativo de padecer ciertas
enfermedades siendo obeso™® que se muestra en la siguiente tabla. (Tabla 15)

Tabla 15. Obesidad y riesgo de enfermar.

Riesgo muy aumentado Riesgo moderado (2-3 Riesgo discretamente
(Mads de 3 veces): veces): aumentado (1-2 veces):
¢ Diabetes tipo 2 ¢ Cardiopatia isquémica e Cancer de mama en
o Litiasis biliar e Hipertension mujeres, endometrio y colon
*Hiperlipemia * Osteoartritis (rodilla) « Infertilidad
« Insulinoresistencia *Hiperuricemia y gota *Sindrome de Ovario Poliquistico
e Dificultad respiratoria * Lumbalgias
¢ Apnea del suefio e Riesgo anestésico

eTeratogenia

Ademas existen otras posibles consecuencias de la obesidad®*’:

-Sindrome metabdlico (SM): Cada vez existen mas datos epidemiologicos sobre
el SM, observandose un aumento en su frecuencia (20%), relacionado con el incremento
de la prevalencia de la obesidad y el sedentarismo, sin diferencias entre sexos. Uno de
los objetivos del estudio DRECA-2 (Evolucion del riesgo cardiovascular en la
poblacion andaluza desde 1992-2007) ha sido establecer y analizar la asociacion del SM
con el tipo de dieta y con el grado de adherencia al modelo de dieta mediterranea, para
plantear estrategias de prevencion cardiovascular de una manera eficiente, coherente y
realista. Los datos preliminares de este estudio indican que la prevalencia en Andalucia
de algunos factores de riesgo, como la hipertension, diabetes y tabaquismo, es similar a
las de otros estudios espafioles, sin embargo la obesidad y dislipemia tienen una
prevalencia claramente superior, siendo la obesidad abdominal un componente habitual
del SM, sobre todo en mujeres (62,2%)*%.

-Enfermedad cardiaca: miocardiopatia, hipertrofia ventriculo izquierdo.

-Alteraciones neuroldgicas: accidente cerebrovascular, hipertension intracraeal
idiopética, pseudotumor cerebrii, demencia y deterioro cognitivo.

-Alteraciones digestivas: reflujo gastroesofagico, hernia hiato, esteatosis y
esteatohepatitis no alcoholica, enfermedad de Crohn, pancreatitis, hemorroides.

-Patologia oncologica.
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-Alteraciones renales: urolitiasis, incontinencia urinaria, glomerulopatia.
-Alteraciones endocrinas.

-Alteraciones de la coagulacion.

-Aumento de las complicaciones infecciosas.

-Complicaciones mecénicas: alteraciones respiratorias, musculoesquelética y
cutaneas.

-Complicaciones psicosociales.

-Otras: alteraciones menstruales e hirsutismo, osteoporosis, alteracion del
metabolismo de farmacos, entre otras.

Actualmente en Espafia los gobiernos son conscientes del problema de la
obesidad, el sobrepeso y las patologias relacionadas con la alimentacién en nuestro pais,
por lo que en Febrero del 2005, se puso en marcha la Estrategia NAOS (Nutricion,
Actividad fisica, prevencion de la Obesidad y Salud)’”’, coordinada por la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), el reto principal es la
sensibilizacion en la poblacion del problema que la obesidad representa para la salud, e
impulsar iniciativas que contribuyan a la adopcion de habitos saludables a lo largo de la

vida®!®

. Pero la experiencia demuestra que s6lo con dar informacion y educacion no es
suficiente para invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de obesidad, ademas
debe actuarse sobre el entorno, como son las empresas alimentarias, publicistas,
periodistas, urbanistas, deportistas, cocineros y, en general, a toda la sociedad.
Especialmente relevantes son los acuerdos alcanzados con las diferentes empresas que
conforman la cadena alimentaria, promoviendo la fabricacion, distribucion y servicio de
productos mas saludables®'”.

La repercusion de la obesidad viene dada no sélo por los problemas metabolicos
y estéticos, sino también por costes sanitarios directos e indirectos, que suponen un 7%
del coste sanitario total (aproximadamente 2500 millones de euros anuales). Dos tercios
de ellos son indirectos, debido a mortalidad prematura e invalidez temporal y
permanente. El 57% de todos los costos relacionados con la diabetes en Espafa y el
19% de los relacionados con enfermedades cardiovasculares son atribuibles a la

. 1 1302,303
obesidad™ .

La obesidad ha llegado a convertirse en un problema de salud ptblica en nuestro

pais, y las estadisticas avisan que en Andalucia, esto esta llegando a ser un desafio para

: . L 173,304,305
los profesionales dedicados a la pediatria' **°*%,
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En Andalucia, en la encuesta realizada en 2008, el 58,8% de las personas creian
estar en su peso adecuado. De las personas que reconocian estar obesas, destacaban las
mujeres y los mayores de 45 afos. El 80% de las personas con normopeso reconocian
tenerlo, sin embargo entre aquellos con sobrepeso, el 48,3% creian estar dentro de la
normalidad, y dos de cada tres personas que tenian obesidad reconocian tener sobrepeso
y uno de cada cinco que tenia obesidad. El 67,7% de los adultos que respondian por los
nifios, consideraban que éstos tiltimos estaban dentro de su peso normal'’®,

A los problemas de salud derivados del exceso de grasa corporal, se suman el
escaso ¢éxito del tratamiento dietético convencional, sobre todo a largo plazo, este
motivo hace que sea mucho mas factible la promocion del consumo de diversos
procedimientos para perder peso>". Segun explica Bender en 1994 "quizas donde mas
se engafa a la gente es en el campo del tratamiento de la obesidad. Hay millones de

personas esperanzadas que siguen las dietas mas increibles y absurdas"'®.

A pesar de este aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, hay otra
realidad en la sociedad actual, y es la obsesion por adelgazar. Estamos invadidos por
imagenes de cuerpos perfectos que invitan continuamente a reducir el peso y emular el
modelo. En un estudio realizado, el 71% de mujeres con IMC dentro de la normalidad
no estaban conforme con su peso, y el 95% de ellas deseaba reducirlo, el método mas
utilizado fue “no comer entre horas” (54%), el 53% utilizaban el ejercicio fisico para
adelgazar, mientras que el 33% consumian dietas bajas en calorias, s6lo un 19% afirmé

acudir al especialista®’.

1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

En Espafa, en el afio 2004, las enfermedades cardiovasculares supusieron la
primera causa de muerte, representando el 33,3% del total de las defunciones (una de
cada tres). Dentro de este grupo, las enfermedades isquémicas del corazén fueron la
primera causa de muerte en los hombres, y las enfermedades cerebrovasculares en las
mujeres'*>*. En Andalucia, la tasa de defunciones por 100000 habitantes fue de 97,52
para las enfermedades cardiovasculares frente a 90,98 la nacional, y de 94,25 para las
enfermedades cerebrovasculares frente a 80,23 la nacional®®®.

Segtin la Encuesta Nacional de Salud 2006, dentro de los factores de riesgo
cardiovascular (FRV), entre los trastornos cronicos mas frecuentes diagnosticados por
un médico a la poblacion mayor de 16 afios, estd la hipertension arterial en un 20,7%,
seguido de la hipercolesterolemia con un 15,9% y de la diabetes en un 6,2%'"".

En cuanto a la evolucion temporal, en los ultimos 15 afios se han producido
cambios importantes en la prevalencia de FRV mayores en la poblacién andaluza entre
20 y 59 anos, con un aumento significativo de la hipertension arterial, diabetes y
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obesidad, una disminucién significativa del tabaquismo y una reduccion ligera de la

dislipemia™®.

Las enfermedades cardiovasculares, suponen ademas una gran carga econémica

para los paises. Por ejemplo, la OMS*”

calcula que en el proximo decenio (2006-2015)
China perdera 558000 millones de dolares de renta nacional debido a las cardiopatias,

los accidentes cerebrovasculares y la diabetes.

Desde los anos 50, los estudios epidemioldgicos vienen demostrando la relacion
entre dieta, niveles plasmaticos de lipidos y arteriosclerosis. Los factores mas
implicados®'’ son, por orden: la grasa saturada, la grasa total de la dieta, el colesterol de
la dieta, las calorias totales, la fibra dietética y los antioxidantes, aunque evidentemente
otros factores no dietéticos influyen mucho en la aparicién de dicha patologia®'' como la
hipertension arterial, la diabetes, el consumo de tabaco, el estrés, etc.

Especialmente preocupantes son los niveles de colesterol en nifios espafoles,
segun diversos estudios, como CAENPE (Consumo de alimentos y Estado Nutricional
de la Poblacion Escolarizada de la Comunidad Auténoma de Madrid) y en-Kid*®.
Algunos alimentos, tomados habitualmente como las golosinas, meriendas y snacks son

muy ricos en grasa saturada y a veces en colesterol.

2. DIABETES.

La diabetes mellitus tipo 2, constituye el subtipo mas frecuente de diabetes
(aproximadamente el 80% de todos los casos) y su prevalencia oscila entre el 3 y el 5%
de la poblacion en nuestro entorno’'>. En los paises en vias de desarrollo se esta
observando un incremento notable de la prevalencia de diabetes mellitus, coincidiendo
con la rapida modernizacion y los nuevos estilos de vida®"’.

Seglin algunos estudios’'*, si la poblacién no llegara a ser obesa, se podria
prevenir hasta el 64% de la diabetes existente en hombres y el 74% en mujeres.

3. NEOPLASIAS.

Existen muchos estudios epidemiologicos y bioldgicos que relacionan la dieta
con algunos tipos de cénceres, sin embargo el papel de la dieta saludable en la
prevencion de la carcinogénesis todavia no esta totalmente claro'®’.

En los paises industrializados el cancer causa el 25% de las muertes. Se
considera que el 40% de los canceres en hombres y el 60% de las mujeres pueden ser
atribuidos a la dieta. Los canceres de mama, colon y prostata, son mas frecuentes en los
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paises desarrollados. El riesgo de su aparicion se ha relacionado fundamentalmente con

- 315
el consumo de grasa saturada y con el consumo de carne y derivados” °.

En los ultimos cuarenta afios ha aumentado considerablemente el consumo de
carne en los paises del Mediterraneo'**, y después de la invasion de la comida rapida, se
ha atribuido al consumo de sal una alta incidencia de cancer de estdbmago, y en general a
la infeccién precoz por Helicobacter Pylori'*.

Las dietas ricas en frutas frescas y vegetales, fundamentalmente vegetales crudos,
son protectoras contra diversas neoplasias de origen epitelial, principalmente las del
tracto respiratorio superior y las neoplasias digestivas®'°.

Las frutas y vegetales contienen sustancias con efecto antitumoral®'’, como son
algunas vitaminas, betacaroteno, vitamina C, vitamina E, fibra, algunos minerales como
el selenio y otras sustancias como los flucosilonatos, los indoles, los isotiocianatos, los
flavonoides, los fenoles, los inhibidores de proteasas y los esteroles. Las propiedades
antitumorales se deben a distintos mecanismos, como son la detoxificacion de enzimas,
efecto antioxidante, inhibicion de formacion de nitrosamina, fijacion y dilucion de los
carcindgenos en el tracto digestivo o la alteracion del metabolismo hormonal entre otras.
Ademas, la ingesta elevada de fruta y verdura, se asocia con menor consumo de grasas,

. . 318
proteinas y otros nutrientes™ .

Algunos tipos de cancer se asocian con la obesidad®'’, estos se muestran en la
siguiente tabla (Tabla 16).

Tabla 16. Tipos de carcinomas asociados con p<0,001 a obesidad.

HOMBRES MUJERES

e Esofagico e Colorectal
e Colorectal e Biliar

* Hepatico e Pancreatico
e Pancredtico3?° e Pulmonar
® Pulmonar e Mama

e Prostatico e Utero

e Renal e Cervical

e Linoma no Hodgkin e QOvarico

e Mieloma multiple e Renal

e Leucemia

e Linfoma no Hodgkin
e Mieloma multiple
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4. TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO.

El fécil acceso a internet para los nifios y adolescentes ha dado un giro a estas
enfermedades, la anorexia y la bulimia ya no son enfermedades solitarias®*'. Existen
numerosas paginas web que favorecen este tipo de trastornos, evitar esta transmision de
ideas a nifios y jovenes hace necesarias intervenciones como la iniciada por la

322 5 en Julio del 2006, el convenio de colaboracion entre el

Asociacion Protégeles
Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufa, la Agencia de Calidad de Internet
y la Asociacion Catalana contra la Anorexia y la Bulimia, para intentar solventar la

problematica que se deriva de la presencia de este tipo de contenidos en internet’.

La décima revision (1992) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades’®
(CIE 10) en el capitulo de trastornos mentales y del comportamiento, establece la
siguiente definicion para la anorexia nerviosa: “Trastorno caracterizado por la presencia
de una pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por el mismo enfermo”. Afecta
fundamentalmente a mujeres, 9 de cada 10 durante la pubertad. La prevalencia se situa
en el 0,5-1% de mujeres entre 14 y 25 afos.

La bulimia se caracteriza por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos
y por una preocupacion exagerada por el control del peso corporal, lo que lleva al
enfermo a adoptar medidas extremas para mitigar el aumento de peso producido por la
ingesta de comida®®. La prevalencia, segin algin estudio realizado entre jovenes de
edad escolar, alcanzaba rango de epidemia, pero los estudios mas rigurosos aplicando
criterios diagndsticos con precision, dan una prevalencia del 2 al 3% de mujeres en edad
de riesgo®**.

Existen ademas nuevos trastornos alimentarios325, debido a la coexistencia en el
mundo desarrollado de una abundancia de alimentos muy sabrosos y de enorme
densidad caldrica, con un modelo dictatorial de belleza, creando tensiones entre los
individuos mas vulnerables, que pueden abocar en el desarrollo de un trastorno de la
conducta alimentaria. Asi, por ejemplo, la ortorexia®® se asocia a la preocupacion
excesiva e irracional de comer so6lo alimentos considerados sanos y puros. La
diabulimia®”’ se presenta entre algunas jovenes diabéticas que se valen de la disciplina
alimentaria que exige su enfermedad para tratar de perder el maximo peso, incluso
reduciendo la dosis de insulina intencionadamente. La pregorexia®® describe el
comportamiento de las mujeres embarazadas que reducian las calorias y hacian mas
ejercicio en un esfuerzo por controlar el aumento de peso de la gestacion.
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5. ENFERMEDADES ESQUELETICAS.

La osteoporosis es la enfermedad 6sea mas prevalente’™. Afecta a un 35% de
mujeres espafiolas mayores de 50 afios, porcentaje que se eleva a un 52% en mayores de
70 afios®’.

Probablemente, el hecho de no haber adquirido una adecuada “masa 6sea” en la
adolescencia, por ingestas de calcio deficitarias, favorece la osteoporosis a partir de los
40 afios. Los factores relacionados con su desarrollo®®' son la ingesta de calcio y folatos,
el consumo de proteinas y sodio, y el balance calorico total. Otros factores que pueden
reducir el riesgo de osteoporosis son el ejercicio fisico, el descenso de consumo de
tabaco y alcohol y, en algunos casos, el tratamiento hormonal. La mejor prevencion de
la osteoporosis y sus consecuencias es la ingesta dptima de calcio™ (1200mg/dia) y el
ejercicio fisico durante la edad juvenil®*.

6. ENFERMEDAD ORAL.

Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los

334
S

paises desarrollados, cuando en realidad afecta, segin la OMS™", a entre el 60 y el

90% de la poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos.

La fermentacion bacteriana de los azticares presentes en los alimentos genera
diversos acidos que producen una desmineralizacion progresiva del esmalte
dentario™. El consumo frecuente de azicares, especialmente sacarosa, favorece la
formacion de la placa dental, elemento clave que predispone a la caries y a las

enfermedades periodontales®*®.

7. ALERGIAS ALIMENTARIAS.

Se estima que el 5% de nifios menores de tres afios y el 1,5% de la poblacion
general, padece algun tipo de alergia alimentaria, lo que en Espafia equivale a unos
600.000 afectados™’.

Su incidencia se ha duplicado en los tltimos 25 afios, y ademas de factores
genéticos y ambientales, otra serie de circunstancias parecen influir decisivamente
en el aumento de este tipo de patologias®®, como puede ser la introduccion de
cereales industriales en la dieta de los lactantes o el aumento del consumo de frutas
exodticas. Ademads, la supresion de la lactancia materna se considera que es un

importante factor que explica el incremento de la patologia alérgica®®’.
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8. PREVENCION DE MALFORMACIONES CONGENITAS.

Estudios recientes'*” han mostrado una reduccion de un 50% de los defectos
del tubo neural cuando la dieta de la embarazada se suplementa con preparados
multivitaminicos que contengan acido folico, o bien dosis farmacoldgicas aisladas
de este componente. También se disminuye la incidencia de otras malformaciones
congénitas mayores, como son las enfermedades cardiovasculares, los defectos del
tracto urinario, la estenosis hipertrofica del piloro y las deficiencias congénitas de
extremidades. Los mecanismos biologicos de estos efectos protectores no se
conocen todavia.
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METODOS DE EVALUACION DE
HABITOS NUTRICIONALES Y DE
CREENCIAS EN ALIMENTACION

Para poder actuar sobre los habitos nutricionales, primero hay que investigar qué
entienden las personas por alimentacion saludable. En una encuesta realizada a los
espanoles, declararon que consideraban una alimentacion saludable, aquella que
presenta una variedad de alimentos, con una mayor cantidad de vegetales. Esta fue la
opinién mas contestada en los mayores de 55 afios. Sin embargo, las categorias mas
contestadas en los paises no mediterraneos fueron “maés fibra” y “menos
grasa”! 9201213218 "por norma en todos los paises se contestaban respuestas similares
“mas fruta y vegetales”, “menos grasa”, “variedad”), por lo que se concluyé que la
diferencia no estaba tanto entre paises sino segun factores sociodemograficos. Ademas,
se demuestra que el nivel educacional tiene una mayor influencia en la percepcion de
dieta sana que la edad, a menor nivel educacional menos se menciona sobre dieta
sana’'®. Todos estos datos explican que para evaluar la alimentacion de las personas es
necesario tener en cuenta el conjunto de factores que condicionan la alimentacién
humana. A la hora de buscar el porqué de una practica o una creencia alimentaria, las
respuestas son multiples™2. Asi, no es suficiente conocer qué come determinado grupo
social, sino en qué circunstancias se produce el consumo, con qué intencion, porqué y

cuales son las principales consecuencias de orden social y biologico.

1. EDUCACION NUTRICIONAL.

En una revision de 36 ensayos clinicos sobre intervencion psicologica para
perder peso, en los que se evaluaban fundamentalmente estrategias conductuales y
cognitivo-conductuales, comparadas con tratamiento dietético y ejercicio, y en
combinacion, se observd que la intervencion combinada ocasionaba mayor pérdida de
peso. El aumento de la intensidad de las técnicas conductuales disminuyo
significativamente el sobrepeso y la obesidad**'. Esto nos apunta hacia el hecho de que
la educacidén nutricional es candidata a modificar el comportamiento alimentario de las
personas, pues ésta constituye, pese a sus limitaciones, un instrumento eficaz para
promover la salud y prevenir la enfermedad®' >, Asi, por ejemplo, los anuncios
televisivos de frutas y verduras, parecen tener una asociacion positiva con su consumo
entre nifios de colegios europeos, esto estda mediado por factores cognitivos, como las

actitudes, y preferencias concernientes a frutas y vegetales' .
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Afos atras se estudiaban los beneficios de la dieta con nutrientes simples o
grupos de alimentos, pero no con patrones de comportamiento. En los tltimos afos, los
investigadores han pasado de evaluar los tipos de nutrientes, a analizar los patrones de
comportamiento. Parece urgente identificar estrategias preventivas efectivas para
disminuir el riesgo de carga relacionado con los habitos dietéticos en la poblacion
general' >,

Existe un gran numero de productos para la reduccion del peso, sin embargo en

nuestro ambito, es necesario insistir en la necesidad de una alimentacion variada,
saludable y equilibrada que se implante, aprenda y practique desde la infancia, en el
contexto de la dieta mediterranea, junto con una actividad fisica adecuada. La
comercializacion de nuevos alimentos y complementos alimenticios debe estar basada
en la demostracion cientifica de sus propiedades y segin la legislacion vigente.
Actualmente no existen datos disponibles que avalen la utilizacion eficaz y segura de
los productos contra la obesidad***.

El paciente con obesidad o sobrepeso necesita un programa de intervencion
terapéutica multifactorial, destinado a la modificacion de estilos de vida, incluyendo la

6,173,294,297,341

dieta, ejercicio fisico y modificacién de conducta . El estudio de la conducta

alimentaria supone un pilar importante para el estudio de la obesidad, de esto deriva el
intento de creacion de herramientas psicologicas para la valoracion de las conductas

relacionadas con la alimentacion>***%.

Desde el Ministerio de Agricultura y Alimentacion estan surgiendo estrategias

para la modificacion de los estilos de vida en adultos y nifios, como son las relacionadas

con el consumo de diferentes alimentos®'!.

Laura Pulido Naranjo

90



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion
INTRODUCCION

2. CUESTIONARIOS DE HABITOS ALIMENTARIOS.

I 2.1. EFICACIA DE LOS CUESTIONARIOS DE ALIMENTACION.

Un cuestionario es un conjunto de items diferentes que pueden ser planteados de
forma interrogativa, enunciativa, afirmativa o negativa con varias alternativas, con un
formato determinado, un orden de preguntas y un contenido concreto sobre el tema que
queremos investigar. El Cuestionario es "un medio util y eficaz para recoger
informacion en un tiempo relativamente breve", por lo que es muy util para la practica
clinica en Atencién Primaria’. Entre sus caracteristicas®** destacan:

1. Esun procedimiento de investigacion (apoyo al diagndstico).
2. Es una entrevista altamente estructurada.

3. Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o
mas variables a medir.

4. Presenta la ventaja de requerir relativamente poco tiempo para reunir
informacion sobre grupos numerosos.

5. El sujeto que responde, proporciona por escrito informacidén sobre si
mismo o sobre un tema dado.

6. Presenta la desventaja de que quien contesta, responda escondiendo la
verdad o produciendo notables alteraciones en ella. Ademas, la uniformidad de los
resultados puede ser aparente, pues una misma palabra puede ser interpretada en
forma diferente por personas distintas, o ser comprensibles para algunas y no para
otras. Por otro lado, las respuestas pueden ser poco claras o incompletas, haciendo
muy dificil la tabulacion.

Se plantea el hecho de que los cuestionarios no puedan o deban ser extrapolables
a otros paises o incluso a otras comunidades dentro de un mismo pais. Esto, por
ejemplo, ocurre con el cuestionario creado como “Instrumento de estilo de vida
relacionado con la alimentacion”, creado por Bruns y Grunert, definido como un
sistema interventor de conocimiento para abstraer cada vez mas categorias cognitivas y
finalmente los valores personales. Este instrumento se construyd con el objetivo de
medir un grupo de dimensiones de estilos de vida universales entre las culturas de
comida occidentales, pero se llegd a la conclusion de que aportaba medidas robustas de
cruces de culturas alimentarias del Oeste de Europa™®.
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Por otro lado, la cuantificacion de la ingesta dietética mediante encuestas suele
ser dificil debido a los problemas que existen incluso con la propia recogida de datos.
Segin a que edades se realicen, la informacion se obtiene a partir de los padres,
educadores y/o nifios. Entre otros, los factores que provocan sesgos son":

-La subjetividad del entrevistador/entrevistado a la hora de la recogida y el
registro de los datos.

-Falta de motivacion e incapacidad para cumplimentar los cuestionarios por falta
de informacion, mala memoria o poco nivel de conocimientos dietéticos.

-Incapacidad para valorar el tamafio de las raciones.

-Se tiende a recordar mejor las comidas preferidas, expresdndolas en forma de
raciones mayores.

Sin embargo, conocer el estado nutricional de una poblacion, permite, desde el
punto de vista de la medicina preventiva, llevar a cabo distintas intervenciones en
materia de salud publica, planificar programas de intervenciéon e investigar las
interrelaciones del estado nutricional con el estado de salud de la poblacion®*.

La formulacion de planes de accion en el contexto de una politica nutricional
exige un claro y actualizado conocimiento de los patrones de consumo alimentario de la
poblacion a la cual se dirigen dichos planes®®’. Por tanto, la informacion sobre consumo
alimentario se puede obtener®*":

A) A nivel nacional, en gran parte de los paises europeos, se recoge regularmente
informacion nutricional en hojas de balance alimentario, elaboradas por la
Organizacion de las Naciones Unidas, la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico, Eurostat, o las administraciones nacionales;

B) A nivel familiar a través de encuestas de presupuestos familiares®*®, mediante
recordatorio de una lista de alimentos, de 1 a 7 dias, el registro diario,
generalmente durante siete dias, el inventario y el recuento;

O A nivel individual mediante las encuestas alimentarias o nutricionales que se

pueden llevar a cabo en algunos paises como Espafia, ajustindose mas a las

necesidades de la planificacion sanitaria'’®,
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I 2.2. TIPOS DE CUESTIONARIOS SOBRE ALIMENTACION.

Dentro del campo de la alimentacion, los numerosos cuestionarios existentes se
pueden clasificar en tres grandes grupos’:

*  Evaluacion del consumo en poblacion general
*  Evaluacion de patrones de consumo: conocimientos, habitos y actitudes.
*  Exploracion de creencias.

2.2.1. Cuestionarios de consumo 346:349,

a. Diario_o_registro_dietético: método prospectivo, que consiste en pedir al

entrevistado, o persona que lo represente en caso de nifios, que apunte dia a dia,
durante 3 a 7 dias, el consumo de alimentos y bebidas que va ingiriendo tanto en
el domicilio como fuera de él. Las anotaciones se van haciendo en unas hojas
previamente disefiadas para este propdsito, escribiendo la hora de la ingesta, lugar,
descripcion de alimentos, manera de prepararlo o cocinarlo y cantidades tanto de
alimento servido como retirado del plato. Requieren una dedicacion y
colaboracion plena por parte del individuo, pero cuando se realiza
cuidadosamente, se puede obtener una informacion muy valiosa sobre el patron
alimentario y una estimaciéon mas exacta de las proporciones consumidas. Tiene
un uso limitado en estudios poblacionales y su aplicacion principal reside en
estudios restringidos con sujetos motivados.

b. Recordatorio de 24 horas: se intenta registrar todos los alimentos consumidos

durante las ultimas 24 horas o el dia anterior. El entrevistador utiliza generalmente
modelos alimentarios y/o medidas caseras para ayudar al individuo a cuantificar
las cantidades fisicas de alimentos y bebidas consumidas. Este método requiere un
entrevistador entrenado y generalmente se tarda de 20 a 30 minutos para
realizarlo. Este método es usado ampliamente en nifios®"’ y ha demostrado
cuantificar con exactitud el consumo calérico. Una de las limitaciones es la
necesidad de realizar varios registros consecutivos de 24 horas, en el mismo
individuo, para evitar fluctuaciones diarias en el patron de ingesta y los errores
que ello conllevaria. Estudios en los que se ha aplicado este cuestionario™ ', han
revelado que el recuerdo dietético de 24 horas refleja con exactitud la ingesta
energética de un grupo determinado, pero ha demostrado mala correlacion al
comparar el gasto energético de un individuo con su ingesta energética.
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c. Cuestionario de Frecuencia de Consumo (CFC): consiste en una lista cerrada

de alimentos sobre la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal o mensual) de
consumo. La informacién que se recoge es cualitativa, y los alimentos mostrados
se eligen segun los fines del estudio. Aporta una informacion global de la ingesta
en un periodo amplio de tiempo, permite comparar individuos respecto al
consumo relativo de ciertos alimentos y puede ser autoadministrado.

d. Historia dietética: incluye una extensa entrevista con el fin de obtener

informacion de habitos alimentarios actuales y pasados. Contiene uno o mas
recordatorios de 24 horas y un CFC. Se valora el tipo y cantidad de alimento
consumido de manera semicuantitativa. Es un método muy costoso, requiere de
una persona experimentada y el tiempo necesario para la entrevista y codificacion
es de dos a tres horas.

Algunos ejemplos de cuestionarios de consumo ya vistos a lo largo de la introduccion,
son la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Espafola (ENIDE), realizada por la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN)'"%; la Encuesta
Nutricional de Andalucia en 2008, realizada por SIGMA DOS para el Instituto Europeo
de la Alimentacion Mediterranea (IAMED), que contempla cuestionarios de consumo y
también de habitos de vida'’; y cuestionarios del programa PERSEQ para investigar los
habitos alimentarios de la poblacion escolar espafiola, y que incluye sobre todo

cuestionarios de consumo, pero también alguno de estilos de vida®®®.

Las ventajas e inconvenientes de los diferentes cuestionarios de consumo de
alimentos se muestran en la figura 9.
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Figura 9. Ventajas e inconvenientes de los cuestionarios de consumo de

alimentos>*S.

RECORDATORIO
DE 24 HORAS

/VENTAJAS: \

eTiempo de administracion corto.
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- /
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DE FRECUENCIA
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E CONSUMO
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ePuede estimar la ingesta habitual de
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eRapido y sencillo de administrar.
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altera.
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entrenados.

¢Coste bajo.

eCapacidad de clasificar individuos por
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- /
MCONVENIENTES: \

*El desarrollo requiere un esfuerzo
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eDudosa validez de la estimacion de la
ingesta de individuos o grupos de
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HISTORIA
DIETETICA

/\IENTAJAS: A

ePuede dar una
descripcién mas
completay detallada de
la ingesta alimentaria
habitual y pasada que los
otros métodos.
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y minerales.

- /

/INCONVENIENTES: )
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muy entrenado.

eRequiere tiempo y mucha
cooperacion por parte del
encuestado.

eCoste de administracion
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*No existe una manera
estandar de realizar la
historia dietética.
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2.2.2. Cuestionarios de patrones de consumo.

Este tipo de cuestionarios suelen usarse como herramienta de apoyo en el
manejo de diversas situaciones clinicas, como ayuda al diagndstico y planificacion de
intervenciones preventivas o terapéuticas.

Con estas encuestas, podemos investigar sobre el estado nutricional de los
pacientes y servir de apoyo al diagnostico en los trastornos de la conducta alimentaria,
como la anorexia, bulimia y obesidad’:

a. Valoracion del estado nutricional: Existen varios cuestionarios para

este fin, asi tenemos el “Mini Nutritional Assessment” (MNA, 1994), indicado para
personas mayores institucionalizadas, en residencias u hospitales, o fragiles que viven
en la comunidad®'. Consta de un primer apartado de cribado de malnutricion, si éste
resulta positivo, se cumplimenta el cuestionario completo. Tiene en cuenta aspectos
fisicos (como son el IMC, pérdida de peso, perimetro braquial y perimetro de la
pantorrilla), sociales, un cuestionario dietético, evalua estilo de vida, movilidad,
medicacion y percepcion sobre nutricion y salud. Existe una version reducida de este
cuestionario, “Short-Form MNA” (MNA-SF).

El instrumento que permite detectar y valorar cambios en el peso y en la ingesta,
y clasifica, segiin la puntuacion obtenida en bien nutridas, moderadamente o con
sospecha de malnutricion y severamente malnutridas, es la “Valoracion Global
Subjetiva” (VGS, 1982)°.

El “Nutritional Risk Screening” (NRS, 2002) tiene en cuenta tanto el estado
nutricional como la gravedad de la enfermedad subyacente, se utiliza de forma
generalizada en Atencion Primaria®’, y se evalua la cantidad y tipo de alimentos
ingeridos, limitaciones para la compra, consumo de medicamentos y la ganancia o
pérdida involuntaria de peso.

Un cuestionario utilizado en Atencion Primaria en Estados Unidos con el
objetivo de realizar una valoracion del estado nutricional de la poblacion ambulatoria de
personas mayores, es el “DETERMINE su salud nutricional” (NSI, 1992), que evalta
cantidad y tipo de ingesta, limitacion para hacer la compra o preparar alimentos,
consumo de medicamentos y ganancia o pérdida de peso en el tiempo. DETERMINE
describe aquellos factores que sefialan el peligro para el estado nutricional®”. “D” dieta
inadecuada, “E” enfermedad, “T” tratamiento farmacoldgico maultiple, “E” edad
avanzada, “R” restricciones econdmicas, “M” minimo contacto social, “I” involuntaria
pérdida o aumento de peso, “N” necesita asistencia, “E” estado dental inadecuado.
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b. Instrumento para la evaluacion de los trastornos de conducta
alimentaria (Anorexia nerviosa y Bulimia)’>**>7**: La prueba de conductas

alimentarias (Eating Attitudes Test- EAT, 1979), es quizas el instrumento mas
utilizado para realizar una medicion general de anorexia y bulimia, sin embargo, otros
autores, consideran que su disefio evalua un conjunto de actitudes y conductas mas
asociadas a la anorexia®®, contiene 40 reactivos agrupados en siete factores: conductas
bulimicas, imagen corporal con tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes,
presencia de vomitos, restriccion alimentaria, comer a escondidas y presion social
percibida al aumentar de peso’’. Posteriormente, se disefi6 una version corta con 26
items (EAT-26). También se ha desarrollado una version para nifios (CHEAT-26,

1988), similar al EAT-26, pero utilizando palabras mas simples®’.

El inventario para trastornos de la alimentacion (Eating Disorder Inventory-
EDI, 1983)**!, fue disefiado para evaluar distintas 4reas cognitivas y conductuales de la
anorexia y la bulimia, contiene 64 items agrupados en ocho subescalas que se
correlacionan positivamente: motivacion para adelgazar, sintomatologia bulimica,
insatisfaccion con la propia imagen corporal, inefectividad y baja autoestima,
perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia o identificacion interoceptiva, y
miedo a madurar. Posteriormente se disené el EDI-2, que es igual pero se le introducen
27 reactivos mas clasificados en tres subescalas: ascetismo, regulacion de los impulsos e
inseguridad social.

La prueba de bulimia revisada (BULIT-R,1991)*%* fue disefiada para
detectar en la poblacion general, quién o cudles son los riesgos para presentar bulimia,
contiene 36 items disefiados para medir los sintomas de acuerdo al DSM-III, pero tiene
validez para medir bulimia de acuerdo al DSM-IV. Otra prueba indicada para detectar
sintomas bulimicos, es la Bulimia Test of Edimburg (BITE, 1987), contiene 33 items y
también se utiliza para valorar la intensidad de la enfermedad y la respuesta al

tratamiento>®’.

La version revisada de patrones de alimentacién y peso (QEWP-R, 1992)°,
se utiliza para identificar individuos con trastornos por atracones recurrentes con un
sentimiento de pérdida de control y culpa, en ausencia de conductas compensatorias
inapropiadas tipicas de la bulimia. Esta compuesto de 13 items. Ya que se trata de un
trastorno que se presenta a edades cada vez mas tempranas se desarroll6 la version de
QEWP-R para adolescentes (QEWP-A, 1999) y para padres (QEWP-P, 1999).

El examen para trastornos de la alimentacion, es un cuestionario administrado
(EDE-Q, 1994)*** consiste en una entrevista semiestructurada disefiada como medida
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de la psicopatologia especifica de anorexia nerviosa y bulimia, se le puede considerar
como el gold estandar para la evaluacion de los trastornos de conducta alimentaria,
evaltia aspectos como: preocupacion por el peso, la figura y la alimentacion, asi como la
restriccion alimentaria.

Disordered Eating Attitude Scale (DEAS) es un cuestionario basado en
creencias, pensamientos, sentimientos, comportamientos y relaciones, para estudiar los
trastornos alimentarios. Tiene 25 items en escala lickert (a mayor puntuacion peor
actitud). Incluye 5 subescalas: 1)Relacion con los alimentos; 2)La preocupacion por la
comida y el aumento de peso; 3)Practicas restrictivas y compensatorias; 4)Sentimientos

hacia la comida; 5) Idea de la alimentacion normal®®.

Por ultimo, estd el SCOFF, un cuestionario que consta unicamente de cinco
preguntas, fue desarrollado de acuerdo a los criterios del DSM-IV y detecta conductas
de riesgo pero no sirve para dar un diagnostico, se considera un instrumento conciso,

valido y fiable para detectar trastornos de la conducta alimentaria>®®.

c. Evaluacion de la obesidad: fuera de Espana se dispone del Three
342

Factor Eating Questionnaire™” (TFEQ) o Eating Inventory (EI), una herramienta
psicoldgica dirigida a explorar tres dimensiones de la conducta alimentaria sobre todo
en personas obesas: el autodominio cognitivo de la ingesta, la desinhibicion del control
de la ingesta y la susceptibilidad al hambre. Pero no contempla otros habitos de
conducta relacionados con la obesidad**®. Sin embargo, la Escala de Creencias sobre
Obesidad (Beliefs about Obesity Scale) presenta 13 items relacionados con creencias

. .36
sobre factores relacionados con esta patologia®®’.

Otros cuestionarios, como el Dutch Eating Behaviour Questionnaire*®®
(DEBQ) y la Restraint Scale®® (RS), exploran Unicamente el autodominio y gozan de

:r 370
menos reputacion 7 .

Por tanto, no disponemos en nuestro entorno de ninguna
herramienta que nos permita estudiar la psicologia, no sélo de la conducta alimentaria,

sino del conjunto de los habitos de conducta relacionados con la obesidad.

d. Cuestionario sobre estilo de vida: Existen varios estudios sobre

cuestionarios referentes a estilos de vida, tanto a nivel nacional como europeo, algunos
ya se han mencionado dentro del apartado de cuestionarios de consumo, y otros, que
contemplan Unicamente habitos de vida relacionados con la alimentacion, se muestran
en la siguiente tabla (Tabla 17):
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Tabla 17: Cuestionarios sobre estilo de vida.
REFERENCIA OBJETIVO TIPO DE CUESTIONARI CONCLUSIONES

19 «Definition of healthy
eating in the Spanish
adult population: a
national simple in a pan-
European survey”.
Martinez-Gonzilez MA et
al. Public Health 1998;
112:95-101

1009 sujetos espafioles mayores de 15 afios,
seleccionados por un procedimiento aleatorizado.
Este estudio forma parte de un multicéntrico
Europeo sobre actitudes para comer, nutricion y
salud. Se pregunta abiertamente  sobre
definiciones de comida saludable, y se estratifica

en categorias.

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Preguntas abiertas

La mayoria de los espafioles definian comer sano como
comer mas vegetales, sobre todo los mayores de 55 afios,
y los mas jovenes como una dieta equilibrada. La mayor
edad estaba asociada con la menor probabilidad de
mencionar el concepto de dieta equilibrada. El mayor
nivel educacional estaba también independientemente y
fuertemente relacionado con la mayor prevalencia de
esta definicion. El problema podria ser la diversidad de

respuesta, debido a la pregunta abierta.

80The nutrition

transition in Spain: a
European Mediterranean
country”. Moreno LA et
al. Eur J Clin Nutr 2002;

6: 992-1003

Examinar la tendencia en la dieta, actividad y
enfermedades relacionadas con la dieta en Espafia
y compararlo con otros paises Europeos
mediterraneos.

La informacion de la dieta del hogar se obtenia de
3 muestras del Instituto Nacional de Estadistica
(1964-1965, 1980-1981 y 1990-1991). Ademas el
consumo de comida en Espafia en 1990-1991, ha
sido comparado con otros paises.

Los datos de la actividad fisica procedian de la

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Cuestionario estructurado

Espafia ha experimentado importantes cambios
sociodemograficos y como consecuencia modificaciones
en el comportamiento alimentario. En el periodo de la
post-guerra no hubo cambios significativos, no es asi en
los aflos 1961-1975.

El sobrepeso y la obesidad estan en relacion con el
cambio de la dieta, pero también con la mayor
inactividad fisica.

Hay una disminucion de las enfermedades del sistema

circulatorio, pero admiten que no saben si esto se debe a
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Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 1997,
1999. Los datos antropométricos de un estudio en
Aragon. Las causas de muerte se obtuvieron de la

OMS vy las clasifican por categorias.

un aumento de la fruta en la dieta, o a un aumento de los
cuidados médicos.

A pesar de un aumento de la grasa y del colesterol, no se
encuentra un incremento de las enfermedades
cardiovasculares, esto es paradojico, y debe ser por la

interaccion de riesgos y factores protectores.

*T«The perceptions of the
adult Spanish population
of the factors
determinative of health”.
Martin-Almendros MI et
al. Aten. Prim 1999; 30;

24 (9): 514-522

1000 sujetos espafioles mayores de 15 afios,
seleccionados por un procedimiento aleatorizado.
Este estudio forma parte de un proyecto
multicéntrico Europeo.

Estudio observacional, transversal. Consta de una
entrevista semiestructurada con 9 factores que
pueden influir en la salud, de los que debian elegir
dos de datos

ellos. Se comparan con

sociodemograficos.

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Entrevista semiestructurada

El estudio hace referencia a la distribucion por regiones
y tamafio de habitat. Esta orientado a factores como el
tabaco, alimentacion y alcohol.

El conocimiento de los efectos nocivos de los diferentes
factores no produce un cambio de comportamiento
(mayor conocimiento en los estratos mas expuestos).

Las estrategias deben estar dirigidas mas selectivamente,
en funcion de las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion.

2B«pefinitions of healthy

eating in Spain as
compared to other
European Member
States”. Martinez-
Gonzalez MA et al. Eur. J
Epidemiol 2000; 16(6):
557-64

14331 sujetos mayores de 15 afios de 15 paises de
la Union Europea. Se realizaron encuestas sobre
comida saludable y datos sociodemograficos.
También se pregunt6 sobre 3 factores percibidos
de influencia de comida de una lista de 14.

En el estudio usan a Espafa como pais de
referencia y hacen grupos entre los paises del

norte, centrales y mediterraneos.

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Preguntas abiertas

Las personas con mayor nivel educacional y las mujeres
mencionaban mas la dieta saludable en linea con las
guias de dieta.

“Mas fibra” y “menos grasa” fueron mas contestadas en
otros paises no mediterraneos, y “balance y variedad”
mas contestada en Espafia, incluso mas que en resto de
paises mediterraneos.

En el resto de paises mediterraneos (Grecia, Portugal e
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Cada persona contestaba libremente lo que Italia), la prevalencia de la definicion “equilibrada y
entendia por comida saludable, luego se variedad” fue mas baja en comparacion con otros paises,
agruparon las respuestas por similitud en 89 sin embargo en Grecia la incidencia de enfermedad
categorias. coronaria es la mas baja de Europa y el hombre griego

tiene la esperanza de vida mas alta del mundo, esto
puede ser porque ellos ya tienen unos habitos dietéticos
saludables y la cultura hace facil la eleccion de esta

dieta, con lo cual los factores ambientales son

determinantes.
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HM«perceived benefits of
healthy eating among a
nationally-representative
simple of adults in the
European Union”. Eur J
Clin Nutr 1997; 51 Suppl
2: S41-6

Estudio transversal con una muestra de 14331
sujetos de 15 paises de la Union Europea a los
que se les realizd dos preguntas sobre los
beneficios percibidos de la dieta sana, con 9
respuestas posibles.

Los datos eran ponderados por el tamafio de la

poblacion.

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Cuestionario estructurado

La pregunta es qué perciben las personas que obtendran
como consecuencia de una dieta sana y qué causas hacen
que no realicen una dieta saludable.

Las respuestas mas relevantes para la mitad de la
poblacion fueron: estar sano (67%); prevencion de
enfermedades (66%); control de peso (53%); estar en
forma (53%); y calidad de vida (45%). Las opciones de
parecer atractivo, vida larga, tener mas energia, eran las
que tenian menor importancia para los encuestados.
Seglin los factores sociodemograficos, las mujeres
esperaban mas beneficios de la dieta sana que los
hombres, y los jovenes eran los que contestaban mas

sobre estar en forma y control de peso.

upifficulties in trying to
eat healthier: descriptive
analysis of perceived
barriers for  healthy
eating”.
et al. Eur J Clin Nutr
1997 Jun;51 Suppl 2:S36-

40.

Lappalainen R

14331 sujetos de 15 afios, de 15 paises de la
Union Europea.
Se realizaron cuestionarios cara a cara,
preguntando sobre las barreras que se consideran
importantes al hacer una dieta sana. Entrevista en
el hogar de un solo representante. Debia elegir 2
barreras para comer sano, agrupadas en 9
categorias. Las respuestas se analizan segun datos

sociodemograficos (edad, sexo, nivel educacional,

nivel socioecondémico y empleo).

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Cuestionario estructurado

“El trabajo con horario irregular” era mencionado como
barrera individual importante, igual en hombres que en
mujeres, pero en mayor porcentaje en las personas con
mayor nivel educacional.

La segunda barrera mas importante era “dejar de comer
lo que gusta”, sin diferencias de sexo, pero decantandose
hacia los de mayor nivel educacional.

Con respecto al sexo, las mujeres se influenciaban mas
por los demas. Y los de mayor nivel educacional

expresaban, como barreras, el autocontrol, falta de
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tiempo y preparacion.

Con respecto a la resistencia al cambio, en todos los
paises los mayores de 55 afios se resistian mas al cambio,
asi como los hombres y los de nivel educacional menor.
Como conclusion obtenemos que la mayoria de las
personas no informan como barrera el conocimiento de
comer sano, con lo cual las campafias no deben ir
dirigidas tanto por este camino de la informacion, sino
por el de interpretar el comer sano como algo de todos

los dias, que no excluye las comidas favoritas.

H«perceived barriers of,
and benefits to, healthy
eating reported by
Spanish national simple”.
Lépez-Azpiazu 1 et al.
Public Health Nutr 1999;

2(2):209-15.

1009 sujetos espaiioles mayores de 15 afios,
seleccionados por un procedimiento aleatorio.
Este estudio forma parte de un estudio
multicéntrico Europeo sobre actitudes para comer,
nutricion y salud.

Debia elegir 2 opciones de entre una lista de 22
barreras para comer sano, y 2 de una lista de 9
beneficios que creen puedan obtener de una dieta
sana. Las respuestas se analizan segin datos
sociodemograficos (edad, sexo, nivel educacional,

nivel socioecondmico y empleo).

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Cuestionario estructurado

Barreras: los individuos entre 35-54 afios, mayor nivel
socioeconodmico, nivel universitario y los que trabajan
contestaban mas “horario de trabajo irregular” y “estilo
de vida ocupado”. Los mas jovenes contestaban mas
“comida poco atractiva”.

Beneficios: las mujeres contestaban mas que los hombres
“prevencion de enfermedades” y “control de peso”. Los

hombres mencionaron mas “estar bien”.
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«Cross-cultural validity
of the food
lifestyle instrument (FRL)

related

within Western Europe.
Scholderer J et al
Appetite 2004;42(2): 197-
211.

1000 sujetos de 5 paises europeos participan en
una encuesta donde se realiza un cuestionario de
69 items que mide 23 dimensiones de estilo de
vida asociado a los habitos de alimentacion en
cinco apartados: habitos de compra; habitos de
cocina; el aspecto de la calidad; situaciones de

consumo; y motivos para comprar.

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Cuestionario estructurado

Ha sido validado para varios paises europeos, entre ellos
Espaiia, a pesar de su clara orientacion empresarial en el
sector de las compaiiias alimentarias, es ampliamente
usado en el campo de la nutricion®”'7*37,

El estudio concluye que con el FRL se proporcionan
medidas robustas de culturas alimentarias del oeste de
Europa.

El futuro de la investigacion tendria que mostrar que esto

se extiende a otras culturas alimentarias del resto del

mundo.

“Estudio de Mercado.
Observatorio del consumo
y la distribucion
alimentaria. Resultados
Febrero 2010 del
Ministerio de
Agricultura,

Alimentacion y Medio

Ambiente

Disponer periodicamente de una serie de variables
cualitativas y cuantitativas sobre los habitos de
consumo y distribucion de todos los productos

alimentarios.

Patrones de consumo

(Estilos de vida)

Entrevista estructurada

Se realizan entrevistas telefonicas a consumidores y
profesionales de la distribucion.

Se concluye que el consumidor espafiol dedica un
promedio de 3,2 horas semanales a la compra de
alimentos. La calidad es el factor que determina la
eleccion, y en segundo lugar precio y cercania.

Los distribuidores consideran que se ha aumentado el
consumo de las marcas propias. El principal problema
para distribuir productos es la alta competencia de

precios.
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2.2.3. Cuestionarios de creencias.

Las creencias y valores asociados a la alimentacion tienen referentes interesantes
en los analisis de culturas tradicionales, pero estos estudios no se han llevado a las
sociedades modernas con el mismo nivel de profundidad. Aunque han aumentado los
trabajos sobre alimentacion y salud (sobre todo los relacionados con ciertas
enfermedades), no hay suficientes trabajos sobre las creencias y simbolismos que las
personas atribuyen a los alimentos de uso mas frecuente en las sociedades desarrolladas,
ni referencias concretas a las percepciones y creencias sobre las bondades y problemas
del cambio alimentario”.

Al comienzo de esta Tesis Doctoral ya se hizo referencia a las recomendaciones
finales de las conclusiones del informe elaborado por el Instituto de Nutriciéon y
Tecnologia de los Alimentos (INYTA) y la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)
para la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, sobre la Valoracién del Estado
Nutricional de la Comunidad Auténoma de Andalucia®', que advierten:
“Adicionalmente, existen otros ambitos del comportamiento alimentario necesarios de
investigar. Tal es el caso de la antropologia de la alimentacion, preferencias
alimentarias, conocimientos sobre nutricién, creencias, religion, etc., los cuales dan
cuenta de los habitos alimentarios y de su arraigo entre la poblacion, que aportarian

informacion de utilidad para el disefio de programas de intervencion”.

En los tltimos afos se han desarrollado algunos instrumentos para medir de
manera especifica creencias relacionadas con la alimentacion®”:

- Healthy Lifestyle Beliefs Scale con 16 items que expresa diferentes
facetas sobre mantener un estilo de vida, son respuestas subjetivas contestadas en una
escala likert de 5 puntos.

- La Healthy Lifestyle Perceived Difficulty Scale contiene 10 items y
mide las dificultades percibidas para vivir de forma saludable.

- La Healthy Lifestyle Choices Scale con 16 items que capta los
comportamientos de estilo de vida saludable, incluyendo nutricion, ejercicio y las metas
fijadas, utilizan una escala likert con 5 puntos.

- La Healthy Lifestyle Attitude Scale con 14 items para explorar las
actitudes hacia vivir de una forma saludable, utilizan una escala likert de 5 puntos.

- El Social Support-Family investigan la influencia o soporte familiar en
aspectos como la actividad fisica, la ingesta de fruta y vegetales y los habitos de dieta
con grasa. Cada uno de estos aspectos son subescalas con 4 preguntas, con una escala
likert de 5 puntos.

- Behavioral Skills physical activity and fruit and vegetable intake, que
mide las habilidades de comportamiento respecto a la actividad fisica y la ingesta de
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frutas y verduras con 2 escalas que captan estrategias de cambio, cada escala tiene 14
items con una escala likert de 5 puntos cada uno.

Examinando la correlacion entre estos cuestionarios se concluye que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre las variables cognitivas o creencias, el
soporte social, las habilidades de conducta y los comportamientos de estilo de vida
saludable, es decir, este estudio demuestra que existe una relacion entre las creencias
cognitivas sobre aspectos que incluyen actitudes y elecciones intencionadas,
relacionadas con la actividad fisica, asi como con la ingesta de frutas y vegetales. Esta
investigacion fue realizada en adolescentes del sur de Estados Unidos, y ha demostrado
la relacion entre conductas para un estilo de vida saludable y el sobrepeso/obesidad, asi
como que se hacen necesarias estrategias para reforzar las creencias’ .

La escala Disordered Eating Attitude (DEA), ya mencionada anteriormente y
utilizada en los trastornos alimentarios explorando creencias anormales, pensamientos,
sentimientos, comportamientos y relacion con respecto a los alimentos, fue también
desarrollada para explorar desordenes en las actitudes sobre alimentacion, tanto en
poblacién con clinica como sin ella. En su desarrollo y validacion se considerd que este
cuestionario podria incluirse como screening de posibles desordenes alimentarios o
como un predictor para investigar el desarrollo de estos desordenes, y asi evaluar las
actitudes hacia la comida en la vida de los pacientes, razones de consumo, opciones de
comida y probablemente predecir la calidad de la dieta, asi como las intervenciones

destinadas a mejorar las competencias en la alimentacion’®.

En una investigacion llevada a cabo con adolescentes de Estados Unidos, en la
que se analizan datos sociodemograficos, antecedentes, la escala de creencias sobre
obesidad (Beliefs about Obesity Scale) y la escala Body Shape Attitudes Visual
Analogy Scale (BSAVAS), se concluye que es importante tener en cuenta las
percepciones sobre el peso, para construir estudios posteriores relacionados
particularmente con la salud y las actitudes y comportamientos relacionados con el
peso>’®.

La validacion de un cuestionario, realizado en 2008 en el Departamento de
Psicologia de la Universidad de Niagara, sobre medida de creencias irracionales de
alimentos (IFB), definida como las actitudes cognitivamente distorsionadas relacionadas
con la alimentacion, pone de manifiesto que este tipo de cuestionarios propone ser un
factor de éxito en la pérdida de peso y su posterior mantenimiento. El estudio concluy6
que la escala de creencias irracionales de alimentacion contiene elementos
ecoldogicamente validos y estd compuesto por dos factores primarios (creencias
alimentarias irracionales y racionales), cuyos elementos son internamente consistentes.
Se establece que las subescalas irracionales se relacionan con el aumento de peso en
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universitarios en su primer semestre de estudios, ademas en otra muestra se observa que
las creencias irracionales se relacionan con no mantener la pérdida de peso y con
sintomas bulimicos'>. Este cuestionario ha sido adaptado a los adolescentes espaiioles y
comparado con el IMC y con otros cuestionarios validados previamente en poblacion
espanola, como son el Questionnaire on Influences on Body Shape Model (CIMEC y
CIMEC-V), Perceived Stress Questionnaire (PSQ), Coping Strategies Inventory (CSI),
Self-Esteem Scale (SES), y Eating Disorders Inventory (EDI-2)*"".

Con el fin de encontrar herramientas capaces de detectar habitos y conductas
alimentarias y sus posibles modificaciones tras las intervenciones terapéuticas, se
realizd un estudio en Espafa que propone un cuestionario sencillo para ser
cumplimentado por el propio paciente. Este cuestionario se cred a partir de preguntas
expuestas por un panel de expertos en obesidad. Se observd que el cuestionario
diferenciaba entre los sujetos que seguian algin programa de adelgazamiento y los que
no**. También es el caso de MEDFICTS, un instrumento de diagndstico rapido para
evaluar la adherencia al ATP (Panel de tratamiento de adultos) y al TLC III (Cambios
terapéuticos en el estilo de vida y dieta). Para su validacion se entregd simultaneamente
con un cuestionario de frecuencia de alimentos, y fue disefiado para probar el cribado y
la intervencion educativa para los familiares de los pacientes ingresados por enfermedad
cardiovascular. El MEDFICTS se correlaciond significativamente con la energia
procedente de grasas saturadas, de la grasa total y del colesterol de la dieta. La
sensibilidad para identificar correctamente la adhesion al TLC fue del 85,7% y no
difiri6 por edad, sexo o raza. Sin embargo presenta una baja especificidad para los
pacientes que no presentan adherencia®’®.

Otros estudios exploran las creencias y actitudes sobre diferentes estilos de vida
saludable, como puede ser fumar, actividad fisica en el tiempo libre y eleccion de dieta
a través de entrevistas o cuestionarios, analizando sus datos a través de estadistica
descriptiva o comparando la asociacion entre variables a través de regresion logistica®””.
Se han desarrollado y validado algunos cuestionarios referentes a creencias en otros
ambitos de la medicina, como por ejemplo sobre las consecuencias sociales,
psicolégicas v fisiolégicas del climaterio'*®, creencias relacionadas con la alimentacion

154 - - - 380
o el conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos™ . Sin

de los hijos
embargo, en el campo de la nutricion, aunque se hallan multiples recursos, las
investigaciones sobre creencias y su relacion con los hdbitos no son frecuentes en este
tema. Existe evidencia empirica sobre su importancia para lograr el éxito de los
tratamientos dirigidos a la reduccion de peso **', multiples recomendaciones discuten

: : . . 256,257,258,259,260
sobre la pertinencia de estudios de esta indole”®*>"*>%>-

, planteandose el hecho de
que los cuestionarios no puedan o deban ser extrapolables a otros paises o incluso a

otras comunidades dentro de un mismo pais**.
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La mayor parte de los cuestionarios validados miden calidad de vida®®

, pero hay
muy pocos referentes a creencias, y mucho menos relacionadas con la alimentacion, en

la poblacion general adulta sana o no, ni en nuestro entorno ni en otros lugares.

3. VALIDACION DE CUESTIONARIOS.

A la hora de hacer uso de un nuevo cuestionario, es condicidon previa necesaria
demostrar sus propiedades de medicion, es decir, probar que se puede utilizar en la
practica clinica habitual y que sirve para medir el objeto para el que se diseild,
“validez™. Al igual que es necesario validar aquellos cuestionarios para realizar una
adaptacion transcultural®®’.

Tanto las entrevistas como los cuestionarios basan su informacion en la validez
de la informacioén verbal de percepciones, sentimientos, actitudes o conductas que
transmite el encuestado. Informacion que puede ser dificil de contrastar y de traducir a
un sistema de medicidn, es decir, a una puntuacion. Esta dificultad es la causante de la
complejidad de establecer la calidad de este tipo de instrumentos™*.

Para utilizar las escalas de evaluacién nos basamos en la psicofisica y la
psicometria. La primera consiste en trasladar a un sistema numérico fendomenos
intangibles, como pueden ser los sintomas, o en nuestro caso las creencias, y la
psicometria permite estudiar la adecuacion de la escala al fendmeno objeto de la
medicion y la calidad de medida®®’.

En algunas ocasiones, los pardmetros que medimos son conceptos teoricos o
abstractos, a estos pardmetros que no son directamente observables, se les denomina

386
“constructos’ ™.

Para que un cuestionario sea valido, tal y como acabamos de
mencionar, se deben reunir las siguientes caracteristicas® descritas en la siguiente

tabla.
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Tabla 18. Resumen Procedimiento Validacion De Cuestionarios.
TERMINO SINONIMO DEFINICION ASPECTOS A CONSIDERAR TECNICA DE ANALISIS
VIABILIDAD Feability Sencillo, viable y aceptado por pacientes,  Tiempo empleado. Estudio piloto: aproximadamente 30
usuarios e investigadores. Claridad de preguntas. individuos. Sus resultados pueden utilizarse

FACTIBILIDAD Feasibility Porcentaje de sujetos que completaron el
cuestionario en su totalidad y porcentaje
que no respondieron a cada item
individualmente.

VALIDEZ Validity Capacidad para medir aquello para lo que
se ha disefiado.

FIABILIDAD Reliability Fiable y preciso, es decir, grado con el que
un instrumento mide con precision, sin
erTor.

Registro, codificacion.Interpretacion de resultados.
Evaluar las preguntas que tienen un alto indice de no
respuesta.

1. Validez logica o aparente: grado en que “parece”
que un cuestionario mide lo que quiere medir segun
los expertos o los sujetos.

2. Validez de contenido: grado en que la medicion
abarca la mayor cantidad de dimensiones del
concepto que se quiere estudiar. Supone un examen
sistemdtico del cuestionario para determinar si
todos los items estan relacionados con el concepto
que se quiere medir y si representan las
caracteristicas esenciales del constructo y estan en
las proporciones adecuadas.

3. Validez de constructo: grado en que el instrumento
refleja la teoria del fenomeno o del concepto que se
quiere medir.

4. Validez de criterio: comparar con algun método
alternativo de referencia con validez demostrada.

1. Consistencia interna: los items que miden un mismo
atributo presenten homogeneidad entre ellos.

2. Fiabilidad test-retest o intraobservador: cuando se
administra un mismo cuestionario a la misma
poblacion en dos ocasiones diferentes en el tiempo,
se obtienen resultados idénticos o similares.

3. Fiabilidad interobservador: grado de acuerdo que
hay entre 2 0 mas evaluadores que valoran a los
mismos sujetos con el mismo instrumento.

para efectuar modificaciones.
Estadistica descriptiva

1. Redaccion de preguntas con validez logica.
2. Juicios de diferente procedencia (literatura,
opinion de expertos, estudio piloto). Se
diferencia de la validez aparente en ser un
proceso mas exhaustivo y formal.

2 y 3 Analisis factorial: agrupa las respuestas
en funcién de factores subyacentes que
identifican las posibles dimensiones.

3. Analisis de regresion lineal o Coeficientes
de Correlaciéon (Validez Convergente),
examinando si el concepto en cuestion se
relaciona con otras mediciones de forma
consistente a lo esperable.

4. Analisis de Pruebas diagnosticas.

1.Alfa de Cronbach: con valores
comprendidos entre 0 y 1.

2 y 3. Coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) para escalas cuantitativas, ¢ Indice
Kappa de Cohen para escalas cualitativas.
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Asi, para diseflar un cuestionario, primero es necesario una revision
bibliografica, y posteriormente unas técnicas cualitativas para efectuar la validez de
contenido mediante la redaccion de preguntas con validez logica y varias técnicas
cualitativas, como pueden ser panel de expertos, tormentas de ideas, asi como el estudio
piloto. Posteriormente se puede proceder a analizar la factibilidad o porcentaje de items
no contestados, y la frecuencia de endose, entendiendo ésta como la tasa de respuesta
del cuestionario o dicho de otro modo, el porcentaje o frecuencia absoluta de respuesta
del items mas contestado, pudiendo calcular asi la capacidad discriminante de los
items™, ya que si la mayoria de sujetos de la muestra se posicionan en un mismo lugar
de la escala esto nos indicard que esa pregunta no nos va a aportar informacion
relevante en el cuestionario.

Antes de proceder a analizar la validez de los cuestionarios es preciso asegurarse
de que este instrumento es fiable y preciso, es decir, mide con precision, sin error.
Existen dos tipos de errores: 1) Sistematico o sesgo: error que se produce de forma
sistematica. Por ejemplo, un evaluador puntia siempre por debajo de los otros
evaluadores. 2) Aleatorio: debido al azar, y es el que mas afecta a la fiabilidad de un
instrumento. Por ejemplo, por diferentes circunstancias, un evaluador puede dar unas
veces puntuaciones superiores y otras inferiores a las correctas®™".

La validez de un cuestionario se refiere a la capacidad para medir aquello para lo
que se ha disenado, y dentro de esto nos encontramos con la validez ldgica o aparente y
la validez de contenido, utilizando una redaccién de preguntas légicas y juicios de
expertos en el tema a tratar. Dentro de la validez de contenido se utiliza una técnica
denominada analisis factorial, que consiste en agrupar las preguntas que se relacionan
entre si en funcidn de factores, para asi proceder a una reduccion de datos de los items
del cuestionario®®”,

En la literatura encontramos diversidad de estudios referentes a validacion de
cuestionarios, con una muestra alrededor de 200-300 participantes, observandose que

387,388,389,390

muchos de ellos previamente se prueban en una muestra piloto para analizar

su viabilidad. Algunos son referentes a hédbitos alimentarios, otros a conocimientos en

382391 _ .,
~77, asi

distintas areas de salud o explorando calidad de vida en distintas patologias
. . . . e, 392
como comportamientos sociales, por ejemplo en pacientes psiquidtricos” o en

adolescentes™>.

Como se ha visto a lo largo de la introduccion, el uso de cuestionarios esta muy
extendido en el campo de la alimentacion. La practica dietética ofrece una explicacion a
la diversidad de enfermedades. El desarrollo y validacion de cuestionarios apropiados
para ser usados en diferentes grupos culturales es esencial para identificar la
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importancia de la dieta en la etiologia de algunas enfermedades cronicas®’. Con el
objetivo de explicar la razdn de las diferencias en la incidencia de enfermedades entre
diversos grupos culturales en un medio ambiente geografico similar, y para aportar
sugerencias a los Ministerios de salud para una mejora de la prevencion primaria.

Los cuestionarios dietéticos incluiran diferentes cuestiones dependiendo del tipo
de poblacion donde se realice el estudio, ya que el desarrollo y validacion de los
métodos dietéticos en poblaciones homogéneas requiere menos planificacion que la de
poblaciones multicéntricas™".

Los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos acostumbran a ser

validados para poblaciones concretas, a menudo se realizan adaptaciones de otros

. . 394395 . . . ,
cuestionarios’ ", y otras veces se valida un cuestionario corto procedente de otro mas
396,39 . . . .

’ 7. En otras ocasiones, estos cuestionarios se relacionan con otros

] . o : : 398
pardmetros, como ocurre en el estudio sobre hébitos alimentarios y masa 6sea’ .

extenso

En un estudio en el que se analiza la validaciéon de un cuestionario sobre
conocimientos de hipercolesterolemia, explorandose distintas dimensiones relacionadas
con el tema (conocimientos generales, tratamiento, habitos de vida, dieta y
complicaciones), se explica que el incumplimiento del tratamiento puede ser debido al

393
, algo

desconocimiento sobre la enfermedad, sus consecuencias y el tratamiento
similar podria ocurrir en relacion a la alimentacion. Sin embargo, un estudio que evaltia
la fiabilidad y validez de un cuestionario sobre frecuencia de alimentos con soja en
mujeres postmenopatsicas'", concluye que las concentraciones de isoflavona en plasma
se asocia positivamente con la edad, con el consumo de fibra, frutas y hortalizas en la
dieta, y el uso de suplementos dietéticos, pero estd inversamente relacionada con el
consumo de cafeina, el IMC, la educacion, las creencias dietéticas, nivel de actividad,

consumo de alcohol o ingesta de grasa.

Es necesario contar con instrumentos de mediciéon validos y fiables®” que
puedan contribuir a la construccion de modelos que expliquen las creencias en
alimentacion, desde una perspectiva multidisciplinar, para contribuir a mejorar la
calidad de vida y la salud, y predecir asi su comportamiento en salud. Al igual que la
evaluacion de la satisfaccion™ o el conocimiento de los pacientes de diversos
tratamientos a través de cuestionarios®*’, esta adquiriendo importancia en la practica
clinica, también la evaluacion de las creencias a través de cuestionarios podria sugerir
un camino similar, ya que esto podria trascender en el cumplimiento de los regimenes
terapéuticos y por tanto en la efectividad del mismo.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1. HIPOTESIS

Existe una correlacion positiva entre las creencias en alimentacion y una serie de
variables independientes, como son: educacion, habitos y costumbres, o nivel
econdmico y social, que inciden de forma directa en la eleccion de los alimentos, su
elaboracidon y asociacion con patologias cronicas. La valoracion de dichas creencias
puede ser exploradas mediante un cuestionario estructurado y validado.

2. OBJETIVOS

I 1.1. OBJETIVO PRINCIPAL.

Validacion de la version 1.0 del cuestionario sobre creencias en alimentacion.

I 1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Validacion del cuestionario CREALMARP 1.0 en tres vertientes:

1.-Analizar la validez de contenido mediante anélisis factorial.
2.- Anélisis de fiabilidad (consistencia interna).
3.-Analizar la validez de los siguientes constructos:

-Constructo 1: Existird una correlacion entre las creencias referidas
por los sujetos de estudio y los comportamientos declarados en los
cuestionarios de habitos alimentarios.

-Constructo 2: Existird una asociacion estadistica entre las
creencias y las principales variables del perfil sociodemografico de los
sujetos del estudio.

-Constructo 3: Determinadas creencias en alimentacion provocan
una alteracion en el Indice de Masa Corporal (IMC).

-Constructo 4: Existirda una asociacion entre creencias en
alimentacion y determinadas enfermedades.
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MATERIAL Y METODO

1. ESQUEMA DEL ESTUDIO.

La version 1.0 del cuestionario CREALMAP forma parte de un proyecto previo,
en el que se ha realizado un estudio cualitativo, con entrevistas a participantes (Grupos
Focales), de zonas de la provincia de Mélaga heterogéneas socioecondmicamente entre
si, clasificadas a través de informantes claves, en este caso Médicos de Familia, que
seleccionan los sujetos mas representativos de la poblacion a estudio. Con la posterior
transcripcion de los didlogos y andlisis de contenido, tanto manual, como con el
programa informatico Atlas.ti, y triangulacion de los investigadores. De esta forma se
han elaborado los items que constituyen la version 1.0 del cuestionario sobre creencias
en alimentacion’. (Figura 6)

En esta tesis doctoral se llevard a cabo una parte del proceso de validacion de la
version 1.0 del Cuestionario sobre Creencias en Alimentacion segin el siguiente
esquema. (Figura 7)
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Figura 6.- Creacion del cuestionario CREALMAP vs 1.0.
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Figura 7. Esquema general de la Tesis Doctoral.
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2. UNIDAD DE ESTUDIO.

N 2.1. AMBITO DE ESTUDIO.

El Centro de Salud rural en el que se llevd a cabo la investigacion fue la Zona
Basica de Salud Axarquia Oeste, municipio de Benamargosa, situado en la Comarca de
la Axarquia. Dicho Centro de Salud consta de cinco consultorios locales, un consultorio
auxiliar y el propio Centro de Salud ubicado en el municipio de Benamargosa.

La Comarca de la Axarquia esta situada en la zona mas oriental de la provincia
malaguefia, en la Comunidad Autonoma de Andalucia. Consta de 31 municipios, cuya
capital es Vélez-Malaga. Presenta una superficie de 1025 km?, y una poblacion censada
a fecha del 2009 de 202.325 personas™’.

El municipio de Benamargosa, tiene un total de 1617 habitantes (820 hombres y 797
mujeres)’”, la poblacion se distribuye por edad segun la Grafica 1, presenta una
extension total de 12°10 km?, a una distancia de su capital, Malaga, de 51 km. Presenta
formas de aprovisionamiento directo de productos alimenticios, aparte de existir en €l
oficios que suponen la produccion directa de alimentos’”. La principal actividad
econémica es la agricultura, destacando el cultivo de limoneros, vifiedos, olivos,

405
. Esto nos hace

almendros y los cultivos tropicales como son el aguacate y el mango
seleccionarla como medio rural apropiado para nuestro estudio. Ademas de ser el medio
donde se llevaron a cabo los Grupos Focales de la primera fase de investigacion para

crear el cuestionario que se esta validando.
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Grafica 1. Grafica de barras. N° de sujetos municipio de Benamargosa por grupos
de edad.
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En el Centro de Salud de Benamargosa hay dos cupos de Médicos de Familia,
con un total de 2609 usuarios, de los cuales 302 son menores de 14 afos y 2307
usuarios son mayores de 14 afos. El Centro de Salud abarca diversas pedanias cercanas
a Benamargosa.

La dotacion de recursos humanos sanitarios del Centro de Salud de
Benamargosa consiste en:

- 8 Médicos de Familia.

- 2 Pediatras.

- 8 Enfermeros.

- 1 Auxiliar de enfermeria.
- 1 Matrona.

- 2 Administrativos.

En el afio 2010, en el Centro de Salud de Benamargosa se atendieron 16759
consultas de atencion primaria, y los datos de ese mismo afio indican que del total de
usuarios, en el programa de obesidad, habia 64 pacientes (2,4%). (Datos obtenidos del
equipo de gestion del Area de Gestion Sanitaria Este de Mélaga).
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Malaga es la capital de la provincia con un total de 568.507 habitantes (273.958
hombres y 294549 mujeres). La poblacion se distribuye por edad seglin la Grafica 2. La
mayor parte de la poblacion se dedica al sector servicios, los principales cultivos de la

.. . L. . 402
provincia son hortalizas, frutales citricos y olivar*®*.

Grifica 2. Grafica de barras. N° de sujetos en Malaga capital por grupos de edad.
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La dotacidén de recursos humanos sanitarios del Centro de Salud de El Consul
consiste en:

- 9 médicos de familia.

- 3 pediatras.

- 9 enfermeros.

- 2 auxiliares de enfermeria.
- 1 matrona.

- 7 administrativos.

En el afio 2011, en el Centro de Salud de El Coénsul se atendieron solo en el mes
de Septiembre, 54040 consultas de atencion primaria. No incluyendo ningin programa
de obesidad dentro del Centro de Salud (datos obtenidos del Distrito Sanitario Malaga).
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I 2.2. POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion se obtendrd de los usuarios adscritos a los Centros de Salud de
estudio. Los criterios de inclusion y exclusion de los participantes fueron los siguientes:

a. Criterios de inclusion:

-Adultos mayores de 18 afos.
-Espafioles (Poblacion Malagueiia).
-Aceptacion de participar en el estudio.

b. Criterios de exclusion:

-Embarazadas.

-Personas con alguna enfermedad incapacitante, entendiendo ésta como
cualquier situacién en la que el paciente no pueda moverse por sus propios medios sin
ayuda de alglin accesorio artificial.

-Pacientes con trastornos psicoticos o algun tipo de demencia.

-Pacientes con enfermedades en estadio terminal, considerando éste como aquel
paciente al que no es posible aplicar tratamiento curativo y con esperanza de vida menor
a seis meses.

N 2.3. MUESTRA.

Muestra aleatoria de poblacion usuaria de Centro de Salud. Con objeto de poder
examinar la validez de constructo se ha establecido un tamafio muestral de 200 sujetos,
suficiente para llevar a cabo las primeras etapas del estudio sobre validacion del
cuestionario, segin se ha comprobado en la bibliografia consultada.

La precision de las estimaciones con este tamafio muestral se obtendra a partir
del calculo de los intervalos de confianza del 95% de las variables medidas.
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N 2.4. TIPO DE MUESTREO.

Se utilizara un muestreo no probabilistico, ya que se seleccionaran aquellos
pacientes que acudan a consulta por algiin motivo.

En el caso de no conseguir el tamafio muestral necesario o de objetivar a lo largo
de la recogida de la muestra que ésta no es representativa de la poblacion general en
edad o sexo, se recurrird a un muestreo aleatorio sistematico de aquellos cupos de los
Meédicos de Familia que se hubieran dedicado al reclutamiento. Si alguno de los
pacientes seleccionados no cumpliese alglin criterio de inclusion, se usara el sistema de
recuperacion de pérdidas, seleccionando el usuario siguiente de la lista.

3. DISENO

Se procedera a realizar un andlisis de viabilidad del cuestionario mediante un
estudio piloto previo a la fase de campo, para poder valorar los posibles errores de
recogida de datos, definir el nimero de participantes apropiados en las reuniones y el
tiempo empleado, evaluar la claridad de las preguntas, su registro y codificacion, afinar
en la decision del tamafio muestral y validar el cuestionario de habitos de alimentos
elegido para el estudio.

Se pretende iniciar el proceso de validacion del cuestionario de creencias sobre
alimentacion, CREALMAP 1.0, mediante un estudio descriptivo transversal y un
analisis factorial exploratorio, con el que podremos abordar los siguientes aspectos de
la validacion del cuestionario CREALMAP vs. 1.0:

- Validez de contenido.
- Validez de constructo.
- Fiabilidad.
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4. RECOGIDA DE DATOS.

N 4.1. RECLUTAMIENTO.

Se enviard, a los médicos colaboradores de cada Centro de Salud, una hoja de
recogida de datos(Anexo 2), donde deberan incluir el nombre y apellidos del paciente,
numero de seguridad social, teléfono de contacto (por si fuera necesario modificar la
cita), y fecha de la reunion. A cada médico se le entregara un manual con las
indicaciones para el reclutamiento de usuarios en las consultas a demanda. Estas hojas
de recogida de pacientes estaran siempre en poder de los investigadores y se
mantendran separadas de los cuestionarios para preservar la confidencialidad de los
usuarios.

Se escogera un dia al azar de la semana para captar los pacientes que acuden a la
consulta a demanda. Habra que ofrecerle la posibilidad de acudir a la sesion a todos los
pacientes de la consulta hasta completar el grupo, que serd un numero maximo de 10
por reunion. Se ofrecera una explicacion resumida sobre en qué consiste la
investigacion. (Anexo 3).

Aquellos sujetos que acepten acudir, se les avisara sobre la necesidad de llevar
consigo sus gafas de lectura, si las tuvieran. Y para aquellos que sean analfabetos,
explicarles que habra una persona guiandoles para rellenar el cuestionario. No es
necesario llevar consigo nada més para la reunion, todo lo necesario se les ofrecera
durante la sesion.

En el medio urbano, serd necesario reclutar en grupos independientes a las
personas de nivel socioecondémico bajo y alto, por lo que en la hoja de recogida de
participantes ird anotada esta informacion. De esta manera no se realizara, en la medida
de lo posible, reuniones con personas de distinto medio urbano juntas, para asi facilitar
la recogida de datos posteriormente y durante las reuniones, garantizando siempre la
confidencialidad de los datos.

Tras el reclutamiento a través del Médico de Familia, se avisara telefonicamente
a cada sujeto para recordar la cita de la reunion y asegurar la asistencia. Si el paciente
no pudiera acudir a la cita estipulada, se le ofertard la posibilidad de asistencia en otra
fecha de las propuestas para reuniones. Si en esta llamada se detectase algun sujeto que
no cumpliera los criterios de inclusién se descartaria directamente para que asi no
tuviera que acudir a la cita.

Si no se consiguiera un nimero suficiente de participantes por este método, se
recurrird a un muestreo aleatorio sistematico. Por lo que se solicitara al Area de Salud
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de cada Centro de Salud, los listados de los usuarios mayores de 18 afios, pertenecientes
a los Médicos de Familia que participan en el reclutamiento. Un profesional de cada
Centro escogerd un nimero al azar, comenzando en el listado a partir de dicho nimero y
contabilizando cada K usuarios, segin la formula K= N/n, siendo N el numero total de
pacientes, y n el tamafio muestral.

Una vez obtenida la lista de participantes, se les localizard mediante llamada
telefonica en tres ocasiones, en diferente horario, y durante tres dias diferentes hasta
obtener respuesta. Si aln asi no se consigue respuesta se tomara al usuario
inmediatamente posterior del listado segln el sistema de recuperacion de pérdidas. De
igual manera, si el participante elegido no cumpliese los criterios de inclusion, ya
hubiera sido reclutado por su Médico de Familia, no tuviera teléfono fijo o movil
registrado o hubiera fallecido, también se utilizaria el sistema de recuperacion de
pérdidas. El sujeto sera clasificado como perdido si tras los intentos de contacto
telefonico y el sistema de recuperacion de pérdidas, no se consigue incluir al
participante en el estudio.

Una vez contactado con el paciente se le informard brevemente sobré en qué
consiste el estudio y si estaria interesado en acudir a una de las reuniones propuestas de
la siguiente semana. (Anexo 4)

I 4.2, SISTEMA DE RECOGIDA DE DATOS.

Las reuniones se estableceran en grupo y con entrevistador presente. Seran
aproximadamente de una hora y media, con un méaximo de 10 participantes por reunion
para poder guiar a aquellos participantes que necesiten ayuda por algin grado de
analfabetismo o por olvidar las gafas de lectura, asi como por cuestiones de espacio en
los Centros de Salud. De esta manera se intentardn encuestar aproximadamente a 20
usuarios por semana. (Figura 8)
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Figura 8. Cronograma de las reuniones en los Centros de Salud.
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Se contratara un becario para la ayuda de recogida de datos, previa firma de
confidencialidad, instruyéndole sobre el proyecto de investigacion y aportdndole un
manual de investigacion con todos los requisitos a llevar a cabo durante las reuniones.
Esta persona sera la encargada de observar que todas las encuestas se estdn completando
de forma correcta por los participantes y de prestar ayuda a aquellas personas que
tengan dificultades en la lectura o comprension de los cuadernillos.

El investigador procederd a la presentacion de la sesion, explicar el
procedimiento y revelar la finalidad de la investigacion. (Anexo 5)

Se le garantizara de nuevo el anonimato de los datos, entregando la hoja
informativa y el consentimiento informado que deberén leer y firmar (Anexos 6 y 7).

Se instara a los sujetos a completar el cuestionario en reuniones grupales, sin que
en ningin momento pudiera influir la opinion del investigador en la decision de las
respuestas. Esto consistira en que cada encuestado rellenard de forma individual sus
cuestionarios, mientras el investigador irda leyendo cada pregunta con sus
correspondientes opciones, y no se pasara a la siguiente pregunta hasta que todos los
usuarios la hayan contestado. Aquellas personas que presenten dificultades para
contestar la encuesta, se les guiara en la cumplimentacion del cuestionario. El ritmo de
respuestas podria ser muy dispar entre los diferentes participantes del mismo grupo, por
lo que esto ralentizaria demasiado la recogida, se intentard minimizar con las reuniones
grupales, mostrando las cuestiones en un power point a todos los usuarios al mismo
tiempo, de esta forma se garantizara una mayor tasa de respuesta.

Cada cuestionario llevara el nimero de Seguridad Social de la persona a la que
se entrega, para poder comparar con los datos clinicos de su historia de salud
posteriormente.

Se recogeran todos los cuestionarios y se comprobarad que estan cada uno con el
numero de la Seguridad Social. Verificando que estan tanto los 3 cuestionarios como el
consentimiento informado firmado.

Se le ofrecerd a cada participante un obsequio relacionado con la alimentacion
mediterranea, por su asistencia a la reunion y cumplimentacion de los cuestionarios.
Consistira en dipticos con la pirdmide de la alimentacién mediterranea y estilo de vida
saludable, otorgados por la Delegacion Provincial de Salud de Malaga, seccion de
Programas de Salud.
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I 4.3. RECOGIDA DE DATOS ANTROPOMETRICOS

Para la recogida de datos antropométricos se utilizara la bascula habitualmente
utilizada en la consulta del Médico de Familia que realizé el reclutamiento, previamente
calibrada. Consistira en una bascula de muelle elastico con tallimetro incorporado para
medir la altura.

Se invitard a cada participante de forma individual, a acompafarnos a una
consulta contigua, para la recogida de los datos antropométricos por parte de los
investigadores.

Se procedera a pesar a los participantes con ropa, pero sin abrigos, zapatos o
sombreros. La ropa sin objetos dentro de bolsillos y sin adornos o joyas.

Posteriormente se tallara, sin zapatos, ni sombreros o cualquier objeto en la
cabeza que pudiera variar el resultado.

Con el peso en kilogramos (Kg) y la altura en metros (m), se calculara el Indice
de Quetelet o Indice de Masa Corporal (IMC) segin la formula IMC = kg/m?,
anotandolo igualmente en la hoja de recogida de datos clinicos.

Se procedera también a la medicion del perimetro abdominal, invitando al
participante a retirarse la ropa que tuviera a este nivel para no interferir con la medida.

Todos los datos se anotaran en los cuadernillos correspondientes de cada
participante, en el apartado de datos clinicos.

5. VARIABLES DEL ESTUDIO.

Las variables del estudio seran aquellas recogidas en los cuadernillos creados
para las reuniones con los participantes:

I 5.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Compone la primera parte del cuestionario. El encuestado completard con una
cruz la casilla que corresponda con sus datos sociodemograficos, excepto en las
variables edad y nimero de hijos, ya que son variables numéricas. Y la variable
profesion, en la que el encuestado anotara su trabajo en la actualidad (Tabla 19).
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—{ Edad }
—{ Sexo }
eHombre
*Mujer
—[ Estado civil ]
eSoltero/a
eCasado/a
eDivorciado/a
*Viudo/a
—-{ Hijos }
¢Si (Ndmero de hijos)
*No
—‘ Profesion }
eTexto libre para completar su profesion.
—‘ Nivel de estudios }

#Sin estudios
ePrimarios
eSecundarios
eUniversitarios

1

Medio

eRural
eUrbano

I 5.2. VARIABLES CLINICAS.

Serdn completadas por el investigador y constardn de unas variables

5.2.1. Variables Antropométricas.

antropométricas y de los datos clinicos del encuestado.

Las variables antropométricas se recogeran en las reuniones establecidas para la

abdominal en centimetros (cm).

cumplimentacion del cuestionario, y corresponderan con el peso en kilogramos (Kg), la
altura en metros (m), el Indice de Masa Corporal (IMC) en Kg/m® y el perimetro
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5.2.2.  Patologias Diagnosticadas

Las patologias clinicas diagnosticadas (Tabla 20), seran aquellas recogidas en la
Historia Clinica informatizada Diraya en el momento de la cumplimentacion de las
encuestas. Se tendran en cuenta aquellas que el paciente registre en el cuestionario
entregado y las enfermedades que estén recogidas en su historia clinica.

Se reflejaran aquellas patologias relacionadas con la alimentacion o la obesidad,
que seran las siguientes:

-Hipertensién arterial (HTA): Se tendran en cuenta aquellos pacientes que

tengan registrado en la hoja de patologias el diagnostico de HTA (tanto grado 1, 2 y 3,
como la HTA sistolica aislada), excluyéndose la HTA en embarazadas.

-Diabetes Mellitus (DM): Personas diagnosticadas de DM tipo II en la hoja de
patologias, o que presenten una Intolerancia Oral a la Glucosa (ITG), definida por

niveles entre 140-199mg/dl a las 2 horas de sobrecarga oral de glucosa y aquellos
usuarios diagnosticados de Glucemia Basal Alterada (GBA) con glucemias entre 110-
125 mg/dl en ayunas segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*?.

También seran incluidas las mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional en
algiin embarazo previo, sefialandose la casilla de DM, aunque actualmente no estén
diagnosticadas como tal. Esto es debido al riesgo elevado que padecen de desarrollar
DM tipo 2, ya que un 40 % de las mujeres con diabetes gestacional desarrollara diabetes
tipo 2 a los 5 afios siguientes del parto, y alrededor del 50% volveré a padecer diabetes

gestacional en embarazos posteriores*"”.

Se excluiran aquellas personas con DM tipo I.

-Patologia cardiovascular: considerando como tal:

a. el Infarto Agudo de Miocardio (IAM),

b. la angina de pecho (tanto angor estable como inestable),
la arteriopatia periférica, por tener su etiologia principal en la
enfermedad ateriosclerotica,

d. la demencia vascular.

-Isquemia cerebral: Se anotaré esta casilla en los siguientes casos:

a. Isquemia cerebral aguda: dentro de la cual nos podemos encontrar con
los Accidentes Isquémicos Transitorios o el Infarto cerebral establecido,
¢éste a su vez se puede clasificar en:
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1. Aterotrombotico.
ii.  Lacunar o enfermedad oclusiva de pequefio vaso.
iii.  Cardioembolico.
b. Isquemia cerebral global.
c. Encefalopatia hipertensiva.

No se tendran en cuenta las enfermedades cerebrovasculares de origen
hemorragico (a pesar de que algunas tienen su causa en la HTA, otras no, por este
motivo se decide no resefar esta enfermedad dentro de la variable).

-Dislipemia: se anotara esta casilla cuando el participante esté diagnosticado en
la hoja de patologias de Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia o Hiperlipidemia
mixta (aumento de colesterol total y de triglicéridos).
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Tabla 20. Variables de patologias diagnosticadas.

Hipertension arterial (HTA) J

eHTA grado 1
*HTA grado 2
eHTA grado 3
*HTA sistodlica aislada

Diabetes Mellitus (DM) J
eDM tipo Il
Patologia cardiovascular J

eInfarto Agudo de Miocardio (IAM)
eAngina de pecho: estable o inestable
eArteriopatia periférica

eDemencia vascular

Isquemia cerebral J

e|squemia cerebral aguda
e|squemia cerebral global
eEncefalopatia hipertensiva

N S I iy ey

Dislipemia J

eHipercolesterolemia
eHipertrigliceridemia
eHiperlipemia mixta
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§ 5.3. CUESTIONARIO DE HABITOS DE CONSUMO.

Cada cuestionario de alimentos tiene sus ventajas e inconvenientes, que ya han
sido expuestos en la introduccion. Por lo que tenemos que decidir el cuestionario mas
acorde a los objetivos del estudio que se estd realizando. Se acuerda escoger un CFC,
teniendo en cuenta que*®®:

a. Determina la frecuencia habitual de ingesta de un alimento o grupo de
alimentos durante un periodo de tiempo determinado, dando una
informacion global de la ingesta durante un amplio periodo.

b. EIl CFC permite estimar el patron de consumo de alimentos y clasificar la
poblacion en categorias, tanto de frecuencia como de cantidades de
alimentos.

c. Informan globalmente de los riesgos de una ingesta excesiva o
insuficiente.

d. Es un cuestionario muy utilizado y ha demostrado tener correlaciones
moderadas con datos de ingesta obtenidos de historias dietéticas por
entrevistas.

e. Su estructura hace que sea facil su tratamiento por métodos informaticos.

f. Es un método muy utilizado.

Algunos cuestionarios de consumo de alimento son demasiado amplios,
registrando todo tipo de alimentos en el tiempo estipulado por el entrevistador. Esto
ocurre en el CFC de la Junta de Andalucia o en el cuestionario del programa PERSEO
para la poblacién escolar’™, que aGn siendo cuestionarios para una poblacion de
caracteristicas similares a la de la muestra de este estudio, la andaluza, son demasiado
extensos para nuestros objetivos, no aportandonos excesivas ventajas y considerandolos
muy complejos para el encuestado.

Debemos considerar que este tipo de cuestionario va a ir unido al Cuestionario
sobre Creencias en Alimentacion (CREALMAP). Por este motivo se decide escoger
parte de un CFC ya existente y pilotarlo en el medio donde lo vamos a entregar antes de
su administracion®®. El cuestionario elegido serd parte de la encuesta nutricional

realizada por el Instituto Mediterraneo de la Alimentacion (IAMED) '

a la poblacion
andaluza en Enero del afio 2008. No obstante, se considera relevante preguntar a dicha
institucion si este cuestionario fue validado previo a su entrega y pedir los permisos
para la utilizacion de parte de sus preguntas, aunque adaptadas a nuestra encuesta. A
pesar de saber que ha sido validado, creemos importante probarlo en nuestra muestra en
el estudio piloto previo a la fase de campo de este estudio. Tras dicho estudio piloto, se
concluye que este cuestionario sera el mas adecuado pero con algunas adaptaciones para
facilitar la cumplimentacion por parte del encuestado y seleccionando las preguntas mas

acordes con los objetivos que perseguimos. A continuacion se muestran los enunciados
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de las preguntas del cuestionario de habitos de consumo utilizado, presentaindose con su
estructura completa en el anexo 8:

l.-¢Podria decirme, durante el ultimo afio, con qué frecuencia
acostumbra a tomar los siguientes alimentos?

2.-;Cudles de las siguientes comidas realiza usted habitualmente en un
dia?

3.-Habitualmente, los dias laborables, ;donde realiza usted las siguientes
comidas?, ;y los dias festivos?

4.-.Y donde suele desayunar?
5.-;Y donde suele comer?
6.-,Y donde suele cenar?

7.-En relacion a las comidas que se realizan en su casa, cuando se come
en dias laborables, generalmente se toman....

8.-Habitualmente, los dias laborables, ;realiza usted cada una de las
siguientes comidas solo o acompafiado de familia o amigos?, ;y los fines de semana?

9.-Después de comer, jacostumbra usted a...?

10.-Considera usted que su dieta es excesiva, equilibrada o pobre en los
siguientes alimentos.

11.-Desde el punto de vista de la salud, con cual de las siguientes frases
que le cito estd usted mas de acuerdo.

12.-En cuanto a las cantidades que usted come, considera que son...

13.-;Ha oido hablar sobre lo que se conoce como dieta o alimentacién
mediterranea?

14.-Desde el punto de vista de la nutricién, ;considera usted que es mas
sano hacer una dieta mediterranea que no hacerla?

15.-Por lo que usted ha oido hablar, la alimentacion mediterranea
consiste en consumir cada uno de estos tipos de alimentos, ;con qué frecuencia?

16.-Ademas la alimentacion mediterranea consiste....

17.-;Se considera usted, personalmente, suficientemente formado e
informado sobre alimentacion y nutricion, o cree que necesitaria saber mas?
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18.-;Como describiria la actividad fisica en su trabajo?

19.-;Cuantas veces realiza actividades fisicas de cémo minimo 20-30
minutos?

I 5.4. CUESTIONARIO DE CREENCIAS EN ALIMENTACION. CREALMAP vs 1.0.

5.4.1. Creacion del cuestionario CREALMAP vs 1.0.

El cuestionario fue disefiado en una fase previa de la investigacion. Tras las
reuniones con los grupos focales, extraidos a través de informantes claves, en este caso
Médicos de Familia de diferentes Centros de Salud de la provincia de Malaga, se
procedio a la transcripcion del contenido de dichas reuniones y su andlisis de contenido.

Se obtuvo un extenso numero de items en torno al tema, por lo que para el
disenio final del cuestionario se realizaron una serie de filtros hasta alcanzar el namero
final de 153 items de la version 1.0 del cuestionario CREALMAP?:

a) Depuracioén de los items:

-Primer filtro: reuniones del equipo investigador para eliminar aquellos items no
pertinentes o repetidos.

-Segundo filtro: traslado de los items a una hoja de Excel, clasificando cada uno
con una palabra clave segiin conversaciones similares. Cada investigadora puntu6 1 6 0,
segun si considerase que cada item deberia o no formar parte del cuestionario final.

b) Redaccion de los items: Se realizaron sesiones grupales conjuntas entre las

investigadoras, teniendo en cuenta las siguientes directrices (Figura 10):
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Figura 10. Redaccion de los items del cuestionario CREALMAP vs 1.0

« Evitar preguntas que abusen de la memoria del encuestado.

» Obviar preguntas sobre temas o conocimientos especializados.
@FiGleies ¢ No incluir preguntas que induzcan a la respuesta.
SONEMUIIRER o Separar las preguntas en las que se interroga sobre dos.

items:

» facilitaba respuestas relacionadas con el fendmenos medido;
* debia declarar no solo las dos posturas extremas, también las intermedias;

Comprobar que » eran fiables y seguros;
Unbiiair - pertinentes y adecuados al tema en estudio.

las afirmaciones debian guardar relacion con el objeto de estudio;

reflejar opiniones presentes y no pasadas del sujeto;

cada afirmacion debia reflejar una séla idea, con una unica interpretacion;

evitar enunciados aplicables a grupos restringidos de personas;

los items no deben poder ser respondidos igual por sujetos con opiniones contrarias;
las afirmaciones no debian tener conceptos relacionados de forma confusa;

evitar vocabulario de las jergas;

evitar frases interpretadas como hechos;

evitar afirmaciones con las cuales la mayoria, o casi nadie estaria de acuerdo;
lenguaje claro, simple y directo;

frases cortas y sencillas;

» evitar palabras que implican universalidad;

» utilizar con cuidado los adverbios y evitar formas negativas complejas;

* cada afirmacion admitird respuesta en toda la gama de intensidad de la actitud medida.

las frases:

c) Aportaciones finales: Se afadieron items extraidos de revisiones

bibliograficas por considerarlos utiles para el proposito del cuestionario.

d) Orden de preguntas en el cuestionario: Aunque no estd protocolizado este

apartado, las directrices seguidas por el equipo investigador fueron las siguientes:

- Ordenar las preguntas de lo general a lo particular.

- Agrupar los elementos de contenido similar.

- Incorporar primero las preguntas menos polémicas.

- Preguntar primero por el pasado, y luego por el presente y futuro.
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- Considerar que una pregunta negativa puede influir en la siguiente.

Tras este trabajo se obtuvo la version 1.0 del cuestionario CREALMAP (Anexo

9), que consta de 153 preguntas, agrupadas en 8 bloques segin contenido similar.
(Tabla 21)

Tabla 21. Bloques de preguntas del cuestionario CREALMAP.

N° BLOQUE O FAMILIA N° PREGUNTAS

1 La compra 15 preguntas

2 La cocina y la comida 26 preguntas

3 La familia 12 preguntas

4 Imagen corporal 24 preguntas

5 La comida y la salud 39 preguntas

6 Los congelados y otros tipos de 17 preguntas
productos

7 La seguridad alimentaria y los miedos 10 preguntas
alimentarios

8 Informacion sobre alimentacion 10 reguntas

5.4.2. Escala de medida del cuestionario CREALMAP vs 1.0 3.

Se selecciond una Escala de Actitudes tipo Likert, cualitativa ordinal y de tipo
aditivo, con un componente analdgico-visual de 10 puntos, debido a su facil
comprension, incluso para las personas con dificultades en la lectura (Tabla 22). La
misma escala se aplicd a todos los items para unificar visualmente el cuestionario y
facilitar asi su realizacion.

Tabla 22. Escala Likert modificada para el estudio CREALMAP.

o | 1| 2 | 3| 4] 5 |6 | 7 | 8] 9 | 10
Totalmente En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente
desacuerdo de acuerdo
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Se pretendid que todas las preguntas reflejaran la actitud favorable hacia la
derecha (maxima puntuacion), para una mayor facilidad en el proceso de evaluacion.
Alterandose la norma en varias ocasiones por motivos de aquiescencia lingiiistica.

Bajo la perspectiva de considerar las actitudes como un continuo que va de lo
desfavorable a lo favorable, esta técnica, ademas de situar a cada individuo en un punto
determinado (lo que es rasgo comun a otras escalas), tiene en cuenta la amplitud y la
consistencia de las respuestas actitudinales.

Desde su filosofia, la escala utiliza enunciados o proposiciones, es decir
afirmaciones, sobre las que se tiene que manifestar el individuo, sefialando un grado de
acuerdo o desacuerdo.

Hay que destacar que la escala de Likert es una escala ordinal y como tal no
mide en cuanto es mas favorable o desfavorable una actitud, es decir que si una persona
obtiene una puntuacion de 60 puntos en una escala, no significa esto que su actitud
hacia el fendémeno medido sea doble que la de otro individuo que obtenga 30 puntos,
pero si nos informa que el que obtiene 60 puntos tiene una actitud mas favorable que el
que tiene 30.

Cada elemento o proposicion de la escala proporciona una informacion sobre la
actitud de la persona. La acumulacion de informacion y la suma de respuestas, permiten
decidir la posicién que una persona ocupa en el eje hipotético de la actitud. En este
sentido se puede afirmar que cada enunciado proporciona una informacién que no
permite medir completamente la actitud, pero si identificar sus tendencias.

6. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Se analizaron todas la variables mediante el paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 15.0.

Se recopilaron todas las variables descritas anteriormente en cada apartado para
cada paciente. Los datos de filiacion fueron codificados para preservar el anonimato y
su unico uso fue comprobar que la informacion recogida pertenecia realmente a esos
pacientes.

Dentro del andlisis estadistico se realizo el analisis descriptivo de las variables,
el andlisis bivariante entre variables y las técnicas de validacion de cuestionarios. Para
este ultimo andlisis de validacion, se utiliz6, como herramienta de apoyo al SPSS, el
programa para el célculo estadistico The R Project for Statistical Computing. Esto es
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un conjunto integrado de servicios de software para la manipulacién de datos, célculo y
visualizacion grafica, que incluye:

-un manejo eficaz de datos y las instalaciones de almacenamiento;

-un conjunto de operadores para realizar célculos en arreglos de discos, en
particular matrices;

-una coleccion amplia, coherente e integrada de herramientas intermedias para
analisis de datos;

-facilidades graficas para andlisis de datos y mostrar en pantalla o en papel;

-un lenguaje de programacion desarrollado, simple y eficaz que incluye
condicionales, bucles y funciones definidas por el usuario.

I 6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.

En principio se realizé un estudio descriptivo de las variables incluidas en el
cuestionario, para conocer la distribucion de respuestas tanto de las variables
sociodemograficas, como de las clinicas, los habitos alimentarios de los sujetos
incluidos en el estudio, y las frecuencias de respuestas para las distintas variables del
cuestionario de creencias, ordenadas por familias, tal y como se presentan en la version
1.0 del cuestionario a validar y con la maxima frecuencia de endose de cada pregunta.

Para el analisis descriptivo de todas las variables cuantitativas contempladas en
el estudio, se calcularon los estadisticos de tendencia central (media, mediana), asi
como el intervalo de confianza al 95% y los estadisticos de variabilidad o dispersion
(desviacion tipica, varianza, error tipico de la media, valor maximo y valor minimo).

N 6.2. ANALISIS BIVARIANTE.

Para perfilar la poblacion que validacion de CREALMAP se realizé un anélisis
bivariante entre dos bloques de caracteristicas medidas. Utilizando la Chi-cuadrado para
la comparacion de variables cualitativas y para la comparacion de variables
cuantitativas, la T-Student para muestras independientes.
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N 6.3. TECNICAS DE VALIDACION DE CUESTIONARIOS.

Posteriormente se procede al andlisis de validez del cuestionario CREALMAP

vs. 1.0 examinando los siguientes parametros.

6.3.1. Viabilidad.

Mediante el andlisis del estudio piloto, considerando tiempo empleado, claridad,

registro y codificacioén de preguntas, asi como interpretacion de los resultados.

Se procedio a examinar el cuestionario CREALMAP V.1.0, mediante el analisis

de frecuencia de respuestas en cada una de las cuestiones facilitadas a los encuestados,

para asi, poder observar el valor discriminativo de cada uno de los puntos.

6.3.2. Factibilidad.

Calculando el porcentaje de sujetos que completaron el cuestionario en su

totalidad y porcentaje que no respondio a cada item en particular.

6.3.3. Validez.

Consiste en examinar la capacidad del cuestionario para medir aquello para lo

que se ha disenado. Para este analisis debemos considerar:

Validez légica o aparente: consiste en la redaccion de preguntas de manera

razonable. Este apartado se realiz6 en la primera fase del estudio con la creacion
de la primera version del cuestionario CREALMAP".

Validez de contenido: se fundamenta en juicios de diferente procedencia

(literatura, opinion de expertos, estudio piloto), es un proceso mas exhaustivo y
formal que la validez aparente. Este pardmetro también fue realizado en la
primera fase del estudio’, excepto el estudio piloto que se llevd a cabo en este
estudio (viabilidad).

Validez de constructo: analiza el grado en que el instrumento refleja la teoria

del fendmeno o concepto que se quiere medir, esto se realiza mediante el
analisis factorial exploratorio del cuestionario inicial, para comprobar que las
dimensiones contenidas son adecuadas para medir el atributo. El andlisis
factorial es una técnica de reduccion de datos que sirve para encontrar grupos
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homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de variables. Estos
grupos homogéneos se forman a partir de variables que correlacionan mucho
entre si. El proposito ultimo consiste en buscar el numero minimo de
dimensiones capaces de explicar el maximo de informacion contenida en los
datos.

Se realizara una primera exploracion de la correlacion entre variables del total
del cuestionario y por familias, utilizando la prueba de Esfericidad de Bartlett y el test
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), para analizar si existe intercorrelacion entre las
variables del cuestionario, ya que si no fuera asi, quiere decir que existe poca
informacion redundante y no seria practico realizar el andlisis factorial. La Prueba de
Esfericidad de Bartlett debe ser menor de 0,05 y el KMO sera mas apropiado cuanto
mas se acerque a la unidad.

Posteriormente se seleccionaran los factores de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:

a. Las variables que se agrupan formando un factor se explican en gran
parte por dicho factor (esto se valora comprobando que las cargas factoriales de
un factor con las variables que lo integran son proximas a la unidad). Se
escogera segun la bibliografia revisada, las cargas factoriales mayores o iguales
a 0,50, eliminando los autovalores menores.

b. Una variable debe tener cargas factoriales elevadas con un solo factor.

c. No deben existir factores con cargas factoriales similares, pues eso
implica que son redundantes y eso es un contrasentido en el analisis factorial que
precisamente pretende evitar la redundancia.

Se estudiaran las matrices resultantes del analisis factorial, primero con una
primera exploracion con el programa The R Project for Statistical Computing, para
buscar las correlaciones entre variables y asi poder descartar o invertir items,
obteniendo mediante este procedimiento un cuestionario mas depurado para su posterior
andlisis con SPSS.

A este cuestionario resultante del primer procedimiento de reduccion de datos,
se le aplicara el andlisis factorial con el programa SPSS para cada familia del
cuestionario. En aquellos casos que se genere mas de un factor en la matriz resultante,
se aplicard una rotacion para facilitar la interpretacion de la solucion factorial, buscando
variables que saturen, a ser posible, en un Unico factor y factores que contengan un
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numero reducido de variables que saturen inequivoca y exclusivamente con ellos. En el
caso del cuestionario CREALMAP, la rotaciéon aplicada consistira en el método
Oblimin directo, que es el método idoneo para la rotaciéon oblicua, es decir, no
ortogonal, y que consiste en la saturaciéon de una variable en un factor, aplicada en
aquellos cuestionarios en el que sus items estén relacionados entre si. En contraposicion
al método Varimax, que consiste en una rotacion ortogonal que minimiza el nimero de
variables que tienen saturaciones altas en cada factor.

6.3.4. Fiabilidad.

Consiste en demostrar que la escala esta midiendo lo que pretendemos medir de
forma reproducible, es decir, estimar el grado en que la medicion obtenida por un
individuo en diferentes circunstancias dara resultados similares. Por ello, la fiabilidad
suele valorarse como la razén de variabilidad entre individuos sobre el total de la
variabilidad en la puntuacién, es decir, indicando la proporcidon de variabilidad que es
debida a verdaderas diferencias entre los individuos. Se expresa con un valor numérico

que oscila entre 0 y 1, siendo: 0 la ausencia de fiabilidad; y 1 la fiabilidad perfecta®®*,

La técnica que constituye el analisis de fiabilidad que actualmente se considera
aceptable para garantizar el uso adecuado de una escala de valoracion subjetiva es la
consistencia interna, mediante el alpha de Cronbach, que correlaciona todas las
preguntas del cuestionario. Los estdndares mas exigentes para esta medida establecen

. .. , . . 40
que la consistencia interna deberia ser igual a superior a 0,8 *.

Para comprobar la homogeneidad de la escala se utilizo la correlacion del item
con el total de la escala, consiste, como su propio nombre indica, en correlacionar el
item o pregunta con el total del cuestionario una vez quitada esa pregunta (pues de lo
contrario se aumentaria artificialmente la correlacion ya que se le afiadiria la correlacion
de la pregunta consigo misma). La regla empirica general es que las correlaciones deben
ser superiores a 0,20, si alguna pregunta hubiese mostrado una correlacion inferior se
deberia eliminar, ya que esto quiere decir que la fiabilidad del cuestionario aumenta si
prescindimos de dicha pregunta.

Laura Pulido Naranjo

145



146

Laura Pulido Naranjo

sau0loeolgnd 8p OlIAIeS

NNDIdS | .12



IV. RESULTADOS




148

Laura Pulido Naranjo

sauoloealjgnd ap oloIAISS

NNDIdS | .12



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion
RESULTADOS

RESULTADOS

1. RESULTADOS ESTUDIO PILOTO

En el pilotaje previo a la fase de campo, acudieron a las reuniones un total de 18
encuestados, reclutados por su Médico de Familia en una consulta a demanda elegida al
azar.

Analizando los datos sociodemograficos, segun el sexo, asistieron en total 13
mujeres y 5 hombres (Grafica 3). Se observa que en el medio urbano acudieron 3
hombres (25%) y 9 mujeres (75%); y en el rural, 2 hombres (33,33%) y 4 mujeres
(66,66%). Por lo que el porcentaje en relacion al nimero total de asistencia segin el
medio fue suficientemente equitativo respecto al sexo.

Grafica 3. Diagrama de barras. Sexo segun el medio (%)

Sexo segun el Medio en el que vive

Medio rural 66,66

Medio urbano 75

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Hombres @@ Mujeres

La mayoria de los asistentes estaban casados (88%) (Grafica 4), y la edad
media de los participantes fue de 47 afos, con una desviacion tipica de 14’70 afios y un
Intervalo de confianza del 95% (IC (95%)) entre [40-54 afios], el sujeto mas joven tenia
27 anos y el mayor 75. Un alto porcentaje (93,8%) tenia hijos, de los cudles 40% tenian
2 hijos, 26,7% uno, 20% con 4 hijos y 6,7% tenian 3 hijos.
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Grafica 4. Diagrama de barras. Porcentaje Estado Civil.
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Del total de la muestra 4 sujetos no anotaron en el cuestionario su profesion y la
mayoria de los que lo hicieron se ocupaban de las labores domésticas. El resto, por
orden de frecuencia, fueron 2 jubilados, y una persona de cada una de las siguiente
profesiones: agricultor, comercial, derecho, peluquera, profesora y vendedora.

Procedemos a examinar el cuestionario CREALMAP vs.1.0, mediante el analisis
de frecuencia de respuestas en cada una de las cuestiones facilitadas a los encuestados.
De esta manera podremos observar el valor discriminativo de cada una de las preguntas.

Para poder discriminar con mayor facilidad las preguntas, decidimos por
consenso, agrupar la escala numérica en 3 tramos. Donde los ntimeros del 0 al 3,
reflejan el total desacuerdo, 4-6 la indiferencia, y del 7-10 el total de acuerdo. (Tabla
23)

Tabla 23. Tramos de la escala de Likert modificada para el estudio
CREALMAP.

0 [1 [ 2 [ 9
Totalmente En desacuerdo Indiferente aie Totalmente

Desacuerdo

TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3

Advertimos que la mayoria de las cuestiones tienen un gran valor
discriminativo, es decir, hay una variabilidad entre las diferentes respuestas de los
participantes.
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De esta manera se puede distinguir, que en un total de 11 preguntas, los

sujetos se posicionaron en el mismo tramo de la escala. Advirtiendo ademads, que tan

solo en una cuestion hubo un “total desacuerdo” (tramo 0-3), mientras que la mayoria

de las coincidencias encontradas eran para el “total de acuerdo” (tramo del 7-10). (Tabla

24)

Tabla 24. Preguntas con escaso valor discriminativo (Posicionamiento

exclusivo en un tramo de la escala).

POSICIONAMIENTO EN

UN UNICO TRAMO DE
LA ESCALA

Tramo 3

Tramo 3

Tramo 3

Tramo 1

* PREGUNTA

*20.-Me gusta la comida de mi casa.
*86.-Hay que comer menos bolleria.

+27.-Al cocinar hay que elegir alimentos sanos.
*31.-Los caldos caseros son un buen alimento.
*46.-Organizandose bien es posible comer sano.

*48.-Es importante acostumbrar a los nifios desde los
primeros meses a comer diferentes texturas y sabores.

+79.-Comer ensaladas en las comidas es sano.
*90.-Alimentarse bien es importante para estar sano.
*111.-Hay que elegir una dieta mediterranea.

*49.-Hay que educar a los nifios para que coman sano.

*128.-Los precocinados saben igual que la comida casera.

NOTA: Los tramos corresponden a los mostrados en la tabla 23 de la escala

Likert modificada.
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No obstante, se decide no anular de la version 1.0 del cuestionario CREALMAP
ninguna de estas cuestiones, considerandolas, por el momento, de igual importancia que
el resto, por haber sido extraidas de las opiniones de participantes en los grupos focales
organizados en la fase 1 del proyecto. Por lo que seran incluidas con el resto de las
preguntas en el cuestionario entregado en la fase de campo.

Tras el andlisis del valor discriminativo de las preguntas en el total de la muestra
podremos decidir qué preguntas pueden quedar anuladas de la version 1.0 del
cuestionario, pudiendo en ese momento comparar con los resultados del pilotaje.

2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES.

Respecto al sistema de recogida de datos estipulado, se realizaron 2 reuniones
semanales, en lugar de las tres establecidas previamente, respetando una de mafiana y
otra de tarde para favorecer la accesibilidad de los participantes. Por este motivo la
recogida se amplié a 8 semanas para el medio rural y 10 para el urbano, con un total de
206 participantes, todos los cuestionarios fueron validos y sus variables se
transcribieron al programa SPSS.

Antes de comenzar el analisis de los datos se determiné si la forma de reclutar,
por muestreo no probabilistico o por muestreo aleatorio sistematico, nos caus6 alguna
diferencia por cada una de las variables sociodemograficas (sexo, estado civil
recodificado en soltero/casado/viudo y divorciado, si tiene hijos, nivel de estudios y
medio en el que vive).

Del total de los 206 cuestionarios realizados, el 48% se reclutdé a través del
médico de familia o por muestreo no probabilistico, y el 52% por muestreo aleatorio
sistematico, observandose que no existieron diferencias en la forma de reclutar respecto
a las variables sociodemograficas descritas anteriormente.

Antes de proceder al resto de andlisis de las variables, también se realizdé un
examen de las frecuencias de respuestas del cuestionario creencias para examinar si
hubiera podido surgir algin error en la recogida y transcripcion de datos al programa
estadistico SPSS vs.15.
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§ 2.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Segun el medio en el que se realizaron las encuestas, el 39,7% procedian de un
ambiente rural y el 60,7% urbano. Este ultimo se dividié en urbano bajo (11,7%) y
urbano alto (49%).

Del total de la muestra el 34,3% presentaban estudios primarios, 27%
secundarios, 21,1% universitarios y 17,6% sin estudios.

Analizando por sexo, se estudiaron 173 mujeres (85% en el medio rural y 83%
en el urbano) y 33 hombres (15% en el medio rural y el 17% en el urbano), sin existir
diferencias significativas por medio ni por forma de reclutamiento.

La media de edad fue de 49 afios, con una desviacion tipica de 15,34 afios y un
IC 95% [47,29-51,47 anos], la moda fue de 41 afnos, se reclutaron mayores de 18 afios
y la edad mas avanzada fue de 81 anos. El porcentaje de las edades estratificado se
expresa en la grafica 5, observando un porcentaje mayor de participantes con edades
entre 41 y 50 afios. El 72% estaba casado, 17% soltero y 11% divorciado o viudo.

Grafica 5. Diagrama de barras. Porcentaje de edades por tramos.
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El 78% tenia hijos, de estos el 44,1% tenia dos hijos, el 22% tres hijos y el 16%
uno, el resto tenia mas de tres hijos hasta un méximo de 10 (tan s6lo una persona

aseguraba tener 10 hijos). La media fue de 2 hijos por persona, con una desviacion
tipica de 1,51 y un IC 95% [2,39-2,85].

Respecto a las profesiones, un 30,6% no contestaron a esta pregunta. Del 69,4%
que la respondieron, el 20,9% de los encuestados eran amas de casa, seguido del 4,9%
que trabajaban como empleadas de hogar, y el mismo porcentaje como administrativos,
un 2,9% estaban dedicados a la agricultura, 2,5% eran auxiliares de enfermeria y el
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mismo porcentaje eran jubilados. Habia el 1,9% de desempleados y con un porcentaje
de 1,5% respectivamente se encontraban los cuidadores de ancianos, enfermeros,
estudiantes, profesores e ingenieros. Un 21,4% se dedicaba a otras profesiones.

§ 2.2. VARIABLES CLINICAS.

2.2.1. Datos Antropométricos

La media del peso de los sujetos estudiados fue de 74 Kg, con una altura de 1,60
metros y un IMC de 28,6 Kg/m®. Los datos obtenidos de las variables clinicas se
expresan en la siguiente tabla de estadisticos descriptivos (Tabla 25).

Tabla 25. Estadisticos descriptivos de Peso, Talla, IMC y Perimetro
abdominal.

154

MEDIA  VALOR VALOR DESVIACION IC (95%)
MAXIMO  MINIMO TiPICA
Peso 73,9 126 48 15,06 71,8-75,9
Talla 1,60 1,88 1,35 0,08 1,4-1,7
IMC 28,6 18,3 46,7 5,57 27,8-29.3
Perimetro 90,26 137 52 15,11 88,2-92,3

abdominal

Dividiendo el IMC en bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad y obesidad
morbida, obtuvimos que el 36,8% de los sujetos estudiados presentaban sobrepeso, un
28,6% tenian un IMC normal y el 27,7% obesidad. Un porcentaje menor presentaba
obesidad moérbida (5,8%), o bajo peso (0,5%).

2.2.2. Patologias diagnosticadas

El 68% de las personas entrevistadas no presentaban ninguna patologia
registrada en su historia clinica en el momento de la encuesta. La patologia mas
prevalente fue la dislipemia (18,1%). De los sujetos con dislipemia, el 3,4% tenian
también asociada HTA y el 1,5% diabetes mellitus, siendo las patologias asociadas mas
prevalentes. El porcentaje del resto de enfermedades se muestra en la grafica 6.
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Grafica 6. Diagrama de barras. Porcentaje de enfermedades.
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2.3. ANALISIS DE RESPUESTAS DE LA ENCUESTA DE HABITOS DE
CONSUMO.
Los resultados sobre los alimentos consumidos en el tltimo afio se expresan en
la tabla 26, donde se refleja el porcentaje de respuestas de los encuestados.
Tabla 26. Porcentaje de respuestas sobre la frecuencia de consumo de
diferentes alimentos.

Varias Al Varias Al Varias Al Con Nun | NS/
veces = menos vecesa menos1 veces | menos menor ca NC
aldia | 1 vez la vezala almes | 1vez | frecuen

aldia @ semana semana al mes cia
Cereales (pan, 50,7 31,7 11,7 4.4 0,5 0,5 0,5 0 0
arroz, pasta)
Bolleria 2 7,6 17,3 9,1 4,6 20,8 147 0
industrial/chocol
ates/ snacks
Dulces 2,1 3,1 18,8 12 9,9 22,5 8,9
Legumbres 1,5 5,4 37,4 9.4 4.4 2,5 0,5
(garbanzos,
judias, lentejas)
Café 21,9 33,8 2 1,5 0
Frutos secos 2 7 18,6 20,6 12,6 8,5
Huevos 2 1,5 31,9 6,4 2,9
Aceite de oliva 62,9 27,3 6,8 1 0,5 0 0,5 1
Aceite de girasol 4,8 3,7 10,1 9,5 6,3 6,3 26,5 32,8
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Fruta 28,2 11,7 0,5 1 2,9 0,5

Hortalizas y 254 283 10,7 1,5 0 0 0,5
Verduras

Productos 54,4 0,5 0 0,5 1,5 0
lacteos (leche,

yogures,querso)

Carne roja 0,5 34 8,3 6,8 0
(vacuno, cerdo)

Carne blanca 2.9 8,8 1 0,5 0
(pavo, pollo)

Embutidos 1,5 14,7 21,1 8,8 0
(mortadela,

chorizo, jamén,

salchicho6n)

Pescado blanco 1 5,8 1,5 0,5 0
(merluza,

pescadilla)

Pescado azul 0,5 5,8 5,3 1,5 0
(sardina, attin,

boqueron)

Marisco 0 0,5 : 33 8,9 0,5
Platos 0 1 3,1 7,7 1 1,3 8,2 23,2 0
preparados

Zumos de frutas =~ 85 | 20 | 205 6 7 4,5 19,5 14 | 0
Agua 58 0,5 0 0 0 0 05 0
Vino 1 4 5 8 10,4 6,5 16,9 0

NOTA: se representa marcado por un cuadro el porcentaje mayoritario por
cada tipo de alimento.

A la pregunta sobre “cuantas comidas se realizan habitualmente en un dia”, el
53,6% respondia que no acostumbraba a tomar nada recién levantados, sin embargo el
34,2% tomaban algo siempre y el 12,2% a veces. El 91,7% de los entrevistados
acostumbraban a desayunar a diario, mientras el 1,5% nunca y un 6,8% a veces.

La comida la realizaban el 97,6% de los entrevistados. Un 45,9% a veces
merienda, mientras que 32,1% siempre y el 21,9% nunca. La cena la realizan el 82,5%
de los encuestados, 12% a veces, 5% no toma cena y hay un 0,5% que no sabe o no
contesta a este item. El 69,5% no acostumbra a tomar nada después de cenar (antes de
acostarse), 20,5% a veces, 8,9% siempre y 1,1% no sabe o no contesta.

A la pregunta de tomar algo entre horas el 59,5% de los encuestados respondia
que a veces lo hacian y un 9,5% siempre.
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Los dias laborables el 70,9% de los entrevistados aseguré desayunar en casa,
19,9% unas veces en casa y otras fuera y el 9,2% siempre fuera de casa. Los fines de
semana o festivos el 80,4% desayunaban en casa, 1,5% fuera de casa y 18,1% unas
veces en casa y otras fuera. De los sujetos que alguna vez desayunan fuera de casa en
dias laborables, el 46,6% lo hacen en un bar o cafeteria de la calle, el 43,8% en el lugar
de trabajo o centro de estudios, 6,8% en casa de familiares, amigos o compaifieros, y el
2,7% en otros lugares sin especificar. En los fines de semana el 45,95 desayunan en un
bar o cafeteria de la calle, 21,6% del lugar de trabajo o centros de estudios, 27% en casa
de familiares, amigos o compaiieros y 5,4% en otros lugares.

Respecto a la comida en dias laborables, los encuestados respondieron que
habitualmente comian en casa (81,6%), frente a un 3,9% que comia siempre fuera de
casa y un 14,6% que lo hacia unas veces en casa y otras fuera. Los fines de semana, las
respuestas estaban mas igualadas respecto a comer siempre en casa (49%) y unas veces
en casa y otras fuera (48,5%). Tan solo un 2,4% respondia comer siempre fuera de casa.
De aquellos que respondieron comer alguna vez fuera de casa en dias laborables, el
31,5% lo hacian en un bar o cafeteria de la calle, 29,6% del lugar de trabajo o estudios,
22,2% se llevaba su propia comida, 11,1% lo hacia en casa de familiares o amigos,
1,9% en un restaurante de comida rapida, 1,9% en otros lugares sin especificar y otro
1,9% no contest6 al item. Respecto a los fines de semana el 66,7% solia comer en un
bar/restaurante de la calle, 14,7% en casa de familiares o amigos, 12,7% comian en el
lugar de trabajo o estudios, 2,9% en un restaurante de comida rdpida y un 1%,
respectivamente, en otros lugares, no contestaban o si trabajaban se llevaban la comida
al lugar de trabajo.

El 89,3% acostumbra a cenar siempre en casa en dias laborables, 9,8% unas
veces en casa y otras fuera y un 1% referia no cenar. De aquellos sujetos que alguna vez
cenaban fuera de casa en dias laborables, el 38,1% lo hacian en un
bar/cafeteria/restaurante de la calle y el 19% del lugar de trabajo, otro 19% en un
restaurante de comida rapida, 9,5% en casa de familiares o amigos y un 4,8% se llevaba
su comida al trabajo. En dias festivos el 54,9% cenaba en casa, 43,1% unas veces en
casa y otras fuera, 1% siempre fuera de casa y 1% no realizaba cena. Entre aquellos
encuestados que solian cenar fuera de casa en dias festivos el 71,1% lo hacia en un
bar/cafeteria/restaurante de la calle, 12,4% en casa de familiares o amigos, 8,2% en
bar/cafeteria/restaurante del lugar de trabajo o estudios, 5,2% en un restaurante de
comida rapida y el 3,1% en otros lugares sin especificar.

En relacion a las “comidas y cenas que se realizan en casa en dias laborables y
festivos”, los resultados se expresan en la grafica 7.
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Grafica 7. Diagrama de barras. Formas de consumo de alimentos en el
hogar en dias laborables y festivos (%).
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En la siguiente grafica (Grafica 8) se muestra “con quién se realizan las comidas
durante los dias laborables”.

Respecto a la pregunta “con quién se realizan las comidas durante los fines de
semana o festivos”, el 71,3% desayunaba con la familia, 26,2% so6lo y 2,5% con amigos
o compafieros. 90,6% comia con la familia, 4% so6lo y 5,4% con amigos o compaiieros.
En la cena el 84,6% se acompanaba de la familia, s6lo o acompafiado de amigos o
compaiieros el 7,5%, respectivamente, y un 5% no respondio a este item. En la grafica 8
se muestran los datos sobre la compaiiia en dias laborales.
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Grafica 8. Diagrama de barras. Compaiiia de las comidas en dias laborales,
dos expresados en porcentajes.
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Respecto a los “habitos tras las comidas™ el 48,7% refiere no dormir nunca la

siesta, mientras el 31,1% lo hacen 16 2 veces por semana y 19,7% todos o casi todos los

dias. El 62,8% no acostumbra a pasear tras las comidas, 26,2% lo hace 1 6 2 veces por

semana y 10,5% todos o casi todos los dias. De los encuestados un 33% acostumbran a

tener charlas de sobremesa a diario, 27,9% so6lo 1 6 2 veces por semana y el 38% nunca.

En la tabla 27 se muestran los resultados de la pregunta “Teniendo en cuenta los

tipos de alimentos consumidos, se preguntd sobre la percepcion de si el porcentaje de

¢éstos lo consideraban excesivos, pobres o equilibrados”, contemplando la opcion de

respuesta “no sabe/no contesta” (NS/NC).

Tabla 27. Percepcion individual de la ingesta de los siguientes alimentos

(expresados en porcentajes).

EXCESIVA EQUILIBRADA POBRE NS/NC
Pescado 0,5 60,5 39 0
Grasas 14,9 35,1 48,5 1,5
Sal 11,3 53,4 34,8 0,5
Pan 14,3 65 20,2 0,5
Dulces y 14,9 25,4 58,2 1,5
Pasteles
Leche y 12,2 71,7 15,1 1
Quesos
Fruta y 11,8 66,2 22,1 0
Verduras
Fritos 7,9 33,7 57.4 1
Carne 13,1 68 18,9 0
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En el grafico 9 de sectores se muestran los datos sobre el item “Desde el punto
de vista de la salud, con cudl de las siguientes frases que le cito esta usted mas de
acuerdo”.

Grafica 9. Diagrama de sectores. Desde el punto de vista de la salud, con
cual de las siguientes frases que le cito esta usted mas de acuerdo (%).
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En cuanto a las “cantidades consumidas de alimentos”, el 64,6% opinaban que
eran adecuadas, 29,1% creian que eran excesivas y el 5,8% que eran escasas y deberian
comer mas. Un participante no contesto a esta pregunta.

Del total de encuestados el 88,8% referia “haber oido hablar de la Alimentacion
Mediterranea”, una unica persona no contestd a este item y el 95% consideraba que
“nutricionalmente era mejor realizar este tipo de dieta”.

En la siguiente tabla (Tabla 28) se muestran las “frecuencias de consumo que
consideran los encuestados apropiada segun la Dieta Mediterranea”.
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Tabla 28. Porcentaje de sujetos que contestan cada item sobre la frecuencia
de consumo de los diferentes alimentos en relacion a la Dieta Mediterranea.
A DIARIO 1-2 EXCEPCIONAL NS/NC
VECES/SEMANA
% % % %
Pescado 29,2 68,8 1 1
Legumbres 17,7 80,8 1,5 0
Huevos 1 88,6 9,9 0,5
Vino 20,7 17,7 56,6 5,1
Dulces Ypasteles 2,6 9,8 85 2,6
Leche y 90,6 8,4 1 0
Derivados
Frutas y 98,5 1,5 0 0
Verduras
Jamoén 11,4 68,7 18,9 1
Carne 6,5 86 7 0,5
Pasta Y Arroz 24,6 71,4 3,9 0
Embutidos 3,5 21,5 74 1
Patatas 16,3 66,8 15,3 1,5
En el grafico 10 se muestra “otros datos sobre la Alimentaciéon Mediterranea”
expresados en porcentaje de verdadero o falso segun la opinion de los encuestados.
Grafica 10. Diagrama de barras. La Alimentacion Mediterranea consiste
(datos expresados en porcentaje).
La Alimentacion Mediterranea consiste (%):
B NS/NC
[ FALSO
[JVERDADERO
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El 79% de los encuestados consideraban que “necesitarian saber mas sobre
nutricion”, mientras el 20,5% se consideraban suficientemente formado ¢ informado
sobre este tema.

Respecto a la “actividad fisica en el trabajo” de todos aquellos que tenian
actividad laboral y la “realizada de forma voluntaria un minimo de 20-30 minutos”, los
resultados se presentan en los siguientes graficos.

Grafica 11. Diagrama de sectores. Actividad fisica en el trabajo (datos
expresados en porcetaje).

Actividad fisica en el trabajo

m Sedentaria Moderada Activa Muy activa NS/NC

109%2%

29%

31%

Grafica 12. Diagrama de sectores. Actividad fisica en el tiempo libre (datos
expresados en porcentaje).

éCuantas veces realiza actividad fisica minimo 20-30 minutos?
M Diariamente

[12-3 veces/semana

1 Con menor frecuencia
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2.4. ANALISIS DE RESPUESTAS DE LA ENCUESTA DE CREENCIAS
(CREALMAP vs.1.0)

Se analizaron las frecuencias de respuestas expresadas en porcentaje del tramo

mas contestado (maximo de frecuencia de endose: 98,5%), junto con la media, mediana,

desviacion tipica e IC 95% de cada item y por familias. Los resultados se muestran en

las siguientes tablas segun las familias, indicando con diferentes colores los tramos de

respuestas establecidos en el estudio piloto.

@ Tramo 1: Desacuerdo ) Tramo 2: Indiferente n Tramo 3: De acuerdo

NOTA: *El tramo del mayor porcentaje de respuesta o frecuencia de endose no

coincide con el tramo de la media de respuestas en la escala Likert de 0-10.

2.4.1. Familia 1. La compra.

Tabla 29. Porcentaje de respuestas a los items de la Familia 1: La compra.

Pregunta Frecuencia Media Median | Desviacion IC (95%)
de Endose a Tipica
%

1.Hay que ir a comprar sin 73,3 8 9 2,4 7,73-8,39
hambre
2.Hay que ir a comprar 85 8,4 9 2,1 8,17-8,71
con una lista
3.Comprar en el 83,5 8,1 8 1,9 7,9-8,4
supermercado es comodo
4.Ir a comprar al mercado 517 6,3 7 2,7 5,96-6,7
es complicado (horarios,
aparcamientos, colas)
5.En el mercado las frutas 69,4 7,3 8 2,4 7,05-7,67
son mas baratas que en el
supermercado
6.En el supermercado las 78,6 7,7 8 2,3 7,44-8,06
frutas y verduras son mas
frescas que en el
supermercado
7.Es util/practico hacer la 4 2,9 3,39-4,17
compra del supermercado
por internet
8.Es recomendable 9 1,7 8,47-8,93
comprar alimentos locales
y de temporada
9.A la hora de comprar te 2 2,1 1,79-2,37
ayuda guiarte por lo que
compran los demas
10.En las etiquetas de los 8 2,3 6,86-7,60

productos no solo hay que
mirar las calorias

68,9 ‘ 7,2 ‘
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11.En las etiquetas de los
productos hay que mirar si
tienen grasas poco
saludables

79,1

8,2

1,9

7,91-8,41

12.Es importante leer las
etiquetas de los productos
que compro

13.La informacion de las
etiquetas de los alimentos
se entiende bien

14.La calidad de los
alimentos no depende del
precio

83,5

8,3

1,8

8,12-8,58

4,5

2,8

4,15-4,89

63,6

6,7

2,8

6,35-7,09

15.En las etiquetas hay que
mirar si los alimentos
tienen muchos
conservantes

76,2

2,1

7,72-8,26

2.4.2. Familia 2. La cocina y la comida

Tabla 30. Porcentaje de respuestas a los items de la Familia 2: La cocina y

la comida.

Pregunta Frecuencia de | Media | Mediana | Desviacion IC (95%)
Endose Tipica
%

16.Aprendi a cocinar de 72,3 7,6 9 2,7 7,26-8
mi madre
17.La madre cocina en 64,6 7 8 2,8 6,67-7,45
funciéon de los gustos de
los hijos o del marido
18.Las comidas 81,1 7,9 8 2,3 7,62-8,24
tradicionales son mas
saludables
19.Antes se comia mas 80,6 8 9 2,1 7,74-8,32
sano: mas verduras y
legumbres
20.Me gusta la comida de 92,7 8,8 9 1,6 8,59-9,01
mi casa
21.Es facil organizarse 67,5 7,3 8 2,5 7,04-7,70
para comprar y comer
sano y variado
22.Me gusta cocinar para 68,9 7,1 8 2.9 6,77-7,55
una ocasion especial
23.Me gusta cocinar en el 62,1 6,8 7,5 3 6,41-7,19

dia a dia.
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24.Es igual de
satisfactorio cocinar para
los demas que para uno
solo

40,8 5,6 5 7,8 4,62-6,72

25.Para planificar wuna 80,1 8 8 2,1 7,73-8,27
comida diferente cada dia
se necesita imaginacion

26.Para comer variado y 71,7 7,6 8 2,5 7,31-7,97
sano hay que tener ganas
de cocinar

27.A1 cocinar hay que 8,7 9 1,5 8,54-8,96
elegir alimentos sanos

28.Cocinar con 4.9 5 3,1 4,51-5,33
microondas en mas

comodo

29.Cocinar con 4,1 4 2,7 3,73-4,47
microondas no tiene

riesgos para la salud

30.Hay que aprovechar 64,1 7,2 7 2,3 6,93-7,55
las sobras

31.Los caldos caseros son 92,2 8,7 9 1,4 8,54-8,92

un buen alimento

32.Hay que comer carne 2,5 2,5 2,7-3,28
todos los dias

33.En los pueblos se come 50,5 6,3 7 2,5 6,04-6,72
mejor que en las ciudades
34.Es dificil controlarse 71,8 7,5 8 2,3 7,28-7,90

cuando te apetece algo
que no debes comer

35.Se puede picotear 53,4 6,4 7 2,8 6,07-6,81
alimentos sanos
36.Cuando se picotea 553" 6,4 7 2,9 6,09-6,87

entre comidas hay que
compensarlo comiendo
menos

37.Me siento culpable 64,6 7,1 8 2.9 6,70-7,52
cuando como algo que no
debo

38.Lo mas importante de 63,1 6,8 7 2,8 6,48-7,22
una comida es que me
guste

39.Lo mas importante de 84,5 8,3 9 1,9 8,13-8,63
una comida es que sea
sana

40.Hace falta tiempo para 70,4 7,2 8 2,8 6,81-7,59
comer sano, variado,
tranquilo

41.S¢é comer sano, pero no 45,1 5,4 6 3,1 5,02-5,88
lo hago
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2.4.3. Familia 3. La familia
Tabla 31. Porcentaje de respuestas a los items de la Familia 3: La familia.
Pregunta Frecuencia de Media | Mediana | Desviacion IC (95%)
Endose Tipica
%

42.En casa se come mas 80,6 8,3 9 2,1 8,05-8,59
sano que en los
restaurantes
43.En las celebraciones se 65,5 7 7 2,5 6,69-7,39
puede comer mas mal,
porque un dia es un dia
44.Se puede comer sano 73,8 7,45 8 2,3 7,14-7,76
aunque trabajes fuera de
casa
45.Comer mal te hace 61,2 7 7 2,6 6,68-7,38
sentir culpable
46.0rganizandose bien, 87,4 8,4 9 1,5 8,24-8,66
es posible comer sano
47.Si la madre trabaja 46,1 5,6 6 3,1 5,22-6,08
fuera, en casa se come
peor
48.Es importante 91,7 8,9 10 1,5 8,69-9,11
acostumbrar a los nifios
desde los primeros meses
a comer diferentes
texturas y sabores
49.Hay que educar a los 95,1 9,2 10 1,2 9,08-9,38
nifios para que coman
sano
50.Los nifios prefieren lo 68,4 7,1 8 2,6 6,83-7,53
dulce
51.Los nifios hoy dia 80,6 8 9 2,5 7,68-8,34
comen peor que antes
porque toman = mas
chucherias y
precocinados
52.Hay que obligar a los 88,3 5,5 9 1,9 8,33-8,83
nifios para que coman
sano
53.Si el niiio no quiere 5,2 5 3 4,84-5,66

comer, es porque no tiene
hambre
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2.4.4. Familia 4. Imagen corporal

Tabla 32. Porcentaje de respuestas a los items de la Familia 4:Imagen

corporal.

Pregunta Frecuencia de Media | Median | Desviacion IC (95%)

Endose a Tipica
%
54.Cuando hace frio se 35" 5,2 5 3 4,80-5,62
puede comer mas
55.Cuando se hace 49,5 6,2 6,5 2,8 5,83-6,57
ejercicio fisico se puede
comer mas
56.Mezclar algunos 66 7,2 7 2,2 6,93-7,51
alimentos engorda
57.Las dietas de moda no 86,4 8,5 9 1,8 8,35-8,81
son ttiles a largo plazo y
pueden ser peligrosas
58.Si se pierde peso muy 79,1 8 9 2,2 7,79-8,37
rapido, luego se recupera
_igual de rapido

59.Es mejor adelgazar 98,5 8,7 9 1,4 8,59-8,97
lentamente
60.Cuando se termina 2 2,5 2,09-2,75
una dieta, se puede volver
a comer como antes
61.Comer fruta antes de 5 2,7 4,35-5,09
las comidas adelgaza
62.Tomar fruta después 5 2.9 4,61-5,39
de las comidas engorda
63.La patata engorda 6 2.9 5,04-5,82
64.Las cortezas de pan 4 2,9 3,85-4,63
engordan menos que la
miga
65.El1 aceite “en crudo” 4 3,2 4-4.86
no engorda
66.E1 aceite de oliva 6 3,1 5,40-6,26
engorda menos que el
resto de los aceites
67.Para hacer dieta hay 3 33 4,22-5,16
que pasar hambre
68.Estar delgado es mas 8 2,6 7,14-7,84
sano que estar gordo
69.Estar delgado significa 4 3,2 3,92-4,78
que comes Sano
70.Las personas delgadas 3 3 3,34-4,16

pueden comer todo lo que
quieran
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engordan porque comen
demasiado

72.Se puede perder todo
el peso que se desee
haciendo dieta

73.La mayoria de las
personas pueden perder
peso solo con comer sano
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54,4

4,9

3,1

4,54-5,36

4,5

2,9

4,14-4,92

6,4

2,7

6,10-6,84

74.Para mantener el peso
hay que comer saludable
toda la vida

76,2

7,9

7,66-8,20

75.Las personas
engordan porque hacen
poco ejercicio

59,2

6,8

2,5

6,56-7,22

76.Si quieres ponerte a
dieta, hay que ir al
endocrino

68,9

7,3

2,6

7,02-7,76

77.Las personas
engordan porque comen
precocinados y comida
rapida

65,5

7,2

2,5

6,85-7,55

2.4.5. Familia 5. La comida y la salud

Tabla 33. Porcentaje de respuestas a los items de la Familia 5: La comida y

la salud.

Pregunta

Frecuencia de

Endose
%

Media

Median
a

Desviacion
Tipica

IC (95%)

78.La alimentacion
tradicional espafola es
saludable

78,6

7,9

1,8

7,74-8,24

79.Comer ensaladas en
las comidas es sano

89,8

8,6

1,4

8,41-8,79

80.Los potajes
tradicionales tienen
demasiada grasa

43,7

54

2,9

5,09-5,87

81.La manera de cocinar
un alimento influye en
que sea mas 0 menos sano

89,7

8,4

1,7

8,24-8,70

82.Comer sano es comer
variado

83.Comer sano es comer
poco

84.Comer sano es una
prioridad para mi

84,5

1,9

8,09-8,59

[98)

2,9

3,11-3,89

2,2

7,31-7,89
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85.Hay que comer menos
proteinas animales (carne
y pescado)

*

44,7

5,9

2,7

5,54-6,28

86.Hay que comer menos
bolleria

84,5

8,5

10

2,6

8,15-8,85

87.En una alimentacion
sana hay que comer pan

73,3

7,6

2,2

7,37-7,95

88.Se puede comer sano,
comiendo algunos
alimentos que engordan

*

63,6

6,9

2,2

6,67-7,25

89.La leche materna es el
mejor alimento para el
recién nacido

95,6

9,4

10

1,2

9,31-9,61

90.Alimentarse bien es
importante para estar
sano

95,1

9,1

10

1,3

8,93-9,27

91.Comer sano es mas
barato

*

35,9

5,2

2,8

4,90-5,68

92.Con la edad se necesita
comer menos cantidad

67,5

7,3

2,3

6,99-7,61

93.Tanto los nifios como
los adultos pueden comer
de todo

*

58,3

6,4

6,01-6,83

94.Respetar unos
horarios de comida es
importante para la salud

92,7

8,7

1,4

8,53-8,91

95.Los horarios de
comida en Espafia son
poco saludables

*

39,8

5,7

2,7

5,38-6,12

96.Mi alimentacion actual
es equilibrada

*

54,4

6,3

2,5

5,97-6,63

97.Es mas facil cambiar
los habitos alimenticios
cuando se tienen
problemas de salud

69,9

7,3

2,4

6,98-7,64

98.Es mas facil cambiar
los habitos alimenticios
cuando se quiere
adelgazar

*

63,1

6,9

2,3

6,65-7,27

99.Es mas facil cambiar
los habitos alimenticios
cuando te lo recomienda
el médico

71,4

100.Es mas facil cambiar
los habitos alimenticios
cuando se recomienda en
los medios de
comunicacion

7,4

2,4

7,11-7,77

4,5

2,6

3,86-4,56

Laura Pulido Naranjo




Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion | 170

RESULTADOS

101.Tengo que mantener
mi dieta actual porque
considero que es
saludable

*

56,3

6,6

2,7

6,25-6,99

102.Tengo que cambiar
mis habitos para hacerlos
mas saludables

*

62,1

6,6

2,6

6,31-7,01

103.Si tienes colesterol no
puedes comer huevos

38,8

5,3

4,97-5,79

104.Las vitaminas
aumentan el apetito

*

42,2

105.Los comprimidos de
vitaminas pueden
sustituir a una
alimentacion sana y
completa

106.Cuando te pones
enfermo, se puede
intentar primero con
remedios caseros, porque
son menos perjudiciales
que las medicinas

44,7

5,6

5,24-6,06

2,5

2,01-2,71

5,5

3,2

5,13-6,03

107.El arroz cocido es util
para curar las
gastroenteritis

72,8

7.1

2,2

7,46-8,04

108.E1 zumo de naranja
es util para curar el
resfriado

76,2

109.En el embarazo hay
que comer por dos

110.Es sano comerse la
piel de la fruta y verdura

69,9

7,6

2,2

7,37-7,99

2,6

2,17-2,87

7,3

2,2

7,08-7,66

111.Hay que seguir la
Dieta Mediterranea

89,8

8,7

1,5

8,53-8,91

112.Conozco lo que es la
alimentacion
mediterranea

69,9

7,3

2,1

7,10-7,68

113.Alejarse de la Dieta
Mediterranea perjudica
la salud

61,2

2,5

6,65-7,35

114.Es importante que la
familia coma junta

88,8

8,6

1,5

8,41-8,79

115.La Dieta
Mediterranea es una
dieta rica en lacteos
(leche, yogur, queso)

56,3

6,6

2,7

6,25-6,99

116.Los frutos secos son
un alimento tipico de la
Dieta Mediterranea

51,9

6,5

2,4

6,24-6,90
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2.4.6. Familia 6. Los congelados y otros tipos de productos.

Tabla 34. Porcentaje de respuestas a los items de la Familia 6: Los

congelados y otros tipos de productos.

Pregunta

Frecuencia de

Endose
%

Media

Median
a

Desviacion
Tipica

IC (95%)

117.Sélo se
congelar los
una vez

pueden
alimentos

84,5

8,4

10

2,3

8,14-8,76

118.Los congelados
ayudan a planificar las
comidas

66

7,1

2,3

6,83-7,45

119.Los alimentos no
pierden el sabor al
congelarse

37,9

54

2,6

5,11-5,81

120.Los alimentos
congelados son igual de
sanos que los frescos

46,1

5,6

3,1

5,23-6,05

121.El pescado congelado
es de igual calidad que el
fresco

40,8

5,2

3,1

4,88-5,70

122.Prefiero congelar que
dejar varios dias en la
nevera

75,2

7,5

2,3

7,26-7,88

123.Los alimentos
ecologicos son mejores
para la salud

77,7

7,9

2,1

7,66-8,20

124.Los alimentos
ecoldgicos son demasiado
caros para las ventajas
que se le atribuyen

68,9

7,1

7,5

2,4

6,84-7,50

125.La comida rapida
(pizzas, hamburguesas,
precocinados)es mas
comoda

65,5

7,1

2,5

6,75-7,45

126.La cocina rapida es
perjudicial para la salud

63,6

7,1

2,6

6,84-7,54

127.Hoy en dia todos
comemos comida rapida

128.Los precocinados
(lasaiia, croquetas
congeladas) saben igual
que la comida casera

129.La comida rapida es
mas cara

130.Me gustan los
precocinados

43,2

45,1

53

2,9

4,94-5,76

2,3

1,81-2,43

2,8

5,58-6,32

2,8

3,02-3,76
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131.Los alimentos
funcionales (omega 3,
desnatados, lactobacillus)
nos ayudan a
alimentarnos mas sano

*

54,9

6,6

2,5

6,30-6,96

132.Los alimentos light
son sanos

133.Si como alimentos
light puedo comer mucha
mas cantidad

40,8

5,6

2,6

5,28-5,98

2,4

2,35-3,01

2.4.7. Familia 7. La seguridad alimentaria y los miedos alimentarios.

Tabla 35. Porcentaje de respuestas a los items de la Familia 7: La seguridad

alimentaria y los miedos alimentarios.

Pregunta

Frecuencia de

Endose
%

Media

Median
a

Desviacion
Tipica

IC (95%)

134.Hoy en dia existe
mayor seguridad
alimentaria

69,4

7,3

2,2

7,04-7,62

135.Los alimentos frescos
de hoy dia tienen menos
calidad que los de antes

*

61,7

6,8

2,7

6,52-7,26

136.Los pesticidas de la
fruta se eliminan con
lavarla, no hay que
pelarla

*

44,2

5,6

2,8

5,25-6,03

137.El tomate de hoy dia
tiene menos sabor que el
de antes

71,4

7,9

2,1

7,66-8,20

138.Las frutas y verduras
frescas de hoy en dia
llevan muchos productos
quimicos

80,1

8,1

1,8

7,87-8,37

139.Las frutas y verduras
cultivadas de forma
natural saben mejor que
las que se venden en los
supermercados

89,3

8,6

1,7

8,46-8,92

140.Los tomates con un
aspecto perfecto no son
los de mejor calidad

65

7,1

2,8

6,77-7,55

141.Es mas seguro hacer
la mayonesa en verano
con leche en vez de con
huevo

81,1

83

1,9

8,09-8,59
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142.Congelar
boquerones
anisakis

los
previene el

143.La comida de los
restaurantes chinos es
igual de segura que la
nuestra

82,5

8,5 1,9 8,27-8,77

2,3 2,32-2,94

2.4.8. Familia 8. La informacion sobre alimentacion.

Tabla 36. Porcentaje de respuestas a los items de la Familia 8: La

informacion sobre alimentacion.

Pregunta

suficiente
sobre

144.Tenemos
informacion
alimentacion

145.0btengo informacion
para cocinar de libros,
internet y/o television

146.Las  personas de
mayor nivel cultural
saben comer mas sano

147.La publicidad
influyen en lo que como

148.En la television hay
intereses comerciales por
encima de la
preocupacion por nuestra
salud

76,2

Media | Median

a

Desviacion
Tipica

Frecuencia de
Endose
%

IC (95%)

4 2,8 4,27-5,05

41,3 4,76-5,58

2,9 3,88-4,66

4.4 2,7 4,10-4,84

7,9 2.2 7,68-8,27

149.Las
informativas
Gobierno  ayudan
comer mas sano

campaifas
del
a

40,3 4,7 2,6 4,38-5,08

150.Es dificil cumplir las
recomendaciones
dietéticas  para
alimentacion sana

una

52,9 6,4 2,5 6,05-6,75

151.E1 médico de
cabecera puede ayudarte
a adelgazar

74,3 7,5 2,1 7,24-7,78

152.La informacion sobre
alimentacion es
contradictoria

442 5,8 2,4 5,50-6,16

153.La informacion sobre
alimentacion que nos da
el médico es fiable

85 8,3 1,6 8,09-8,51
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3. ANALISIS BIVARIANTE DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y
DEL CUESTIONARIO DE HABITOS DE CONSUMO.

N 3.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS SEGUN EL MEDIO.

Debido a la diferencia en el niumero de cuestionarios realizados segun el medio,
se procedio a analizar si existia diferencia por este motivo respecto al resto de variables
sociodemograficas (sexo, estado civil recodificado, nivel de estudios y si tiene hijos), no
encontrandose, para ninguna variable, diferencias estadisticamente significativas,
excepto para el nivel de estudios, en el que se observan diferencias, existiendo una
mayor discrepancia en los porcentajes de sujetos con estudios secundarios (34,9%) y
universitarios (33,3%) en el medio urbano, respecto al rural (14,8% y 2,4%,
respectivamente). Y por tanto mas individuos sin estudios en el medio rural (37%),
frente al 4,8% del urbano, advirtiendo una diferencia, aunque considerablemente menor
que las anteriores, respecto a los estudios primarios (45,6% en el medio rural, y 26,8%
en el urbano).

En los dos medios estudiados habia mayor porcentaje de casados, seguidos por
orden de los solteros y viudos/divorciados. Los datos referentes al estado civil segtn el
medio se muestran en la siguiente grafica de barras.
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Grafica 13. Diagrama de barras. Porcentaje de sujetos segtn el estado civil
y el medio.

ESTADO CIVIL SEGUN MEDIO

estado civil

. soltero
- casado
[ divorciado viudo

MEDIO

40 60 80
Porcentaje sujetos

3.2. DIFERENCIA DE DATOS CLINICOS SEGUN DIVERSAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

El porcentaje de sujetos con Indice de Masa Corporal (IMC) estratificado segtin
el sexo se expone en la siguiente tabla (Tabla 37). La mediana del IMC fue de 28 kg/m?
para los hombres y de 27 kg/m? para las mujeres. El Intervalo de Confianza de los
hombres fue de [26,42-28,61 kg/m”] y el de las mujeres [27,94-29,72 kg/m*]. Un sujeto
presentaba un valor fuera del intervalo, con un peso de 122,5 Kg y un IMC de

46,75Kg/m’.

Tabla 37. Porcentaje de sujetos con IMC Estratificado segun el sexo:

BAJO NORMAL SOBREPESO  OBESIDAD  OBESIDAD

PESO MORBIDA
HOMBRE 0 21,2 54,5 242 0
MUJER 0,5 30,4 33,3 28,6 7

El resto de variables sociodemograficas clasificadas respecto al IMC se
muestran a continuacion (Tabla 38).
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Tabla 38. Relacion entre IMC y variables sociodemograficas.
MEDIA MEDIANA DESVIACION IC (95%)
kg/m’ kg/m’ TiPICA kg/m’ kg/m’
MEDIO
Medio Rural 29,77 29,04 4,99 28,66-30,88
Medio Urbano 27,91 26,72 5,84 26,87-28,95
ESTADO CIVIL
Soltero 28,08 25,42 7,14 25,64-30,51
Casado 28,80 28,60 5,23 27,94-29,66
Divorciado/viudo 28,52 27,57 5,50 26,08-30,96
NIVEL DE ESTUDIOS

Sin estudios 30,64 29,78 4,13 29,22-32,05
Primarios 29,97 28,98 5,38 28,67-31,26
Secundarios 27,96 26,25 6,49 26,19-29,73
Universitarios 25,90 24,86 4,55 24,49-27,30

Si clasificamos el IMC en normal o patoldgico, y lo relacionamos con las
variables sociodemograficas, obtenemos que el 78,7% de los hombres tenian un IMC
patoldgico frente al 69,9% de las mujeres. Entre los participantes solteros, el 60%
presentaban el IMC patologico y de los casados y divorciados/viudos, el 73,9% y
72,7%, respectivamente, no siendo estos resultados, ni por sexo ni por estado civil,
estadisticamente significativos. Si analizamos el IMC segun el medio obtenemos que el
81,4% de los sujetos del medio rural presentaron un IMC patoldgico, y en el medio
urbano el porcentaje fue del 64,8%, siendo estos resultados estadisticamente
significativos.

Teniendo en cuenta las enfermedades mas prevalentes en nuestro medio segun si
el IMC es normal (18,5-24,9 Kg/m ?) o patoldgico (fuera del rango normal), extraemos
los siguientes resultados. (Tabla 39)

Tabla 39. Porcentaje de sujetos con IMC normal o patoldgico segun

enfermedades.

IMC NORMAL IMC PATOLOGICO p

% %

CON HTA 5,71 04,28 0,001
SIN HTA 33,33 66,66
CON DM 11,76 38,23 0,1
SIN DM 69,84 30,15
CON DISLIPEMIA 19,44 80,55 0,1
SIN DISLIPEMIA 30,76 69,26

NOTA: de los sujetos con IMC patologico (fuera del rango normal), una persona (0,5%) tenia
bajo peso, el resto sobrepeso, obesidad y obesidad morbida.

Laura Pulido Naranjo

176



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion

RESULTADOS

Se calcul6 el perimetro abdominal para cada sexo segin si sus valores eran
normales o estaban dentro de lo estipulado como valor de riesgo (>95 cm para hombres,
>82 cm para mujeres) o riesgo elevado (>102cm para hombres, >90cm para mujeres) de
presentar eventos cardiovasculares, segun la Sociedad Espafiola de Estudio de Ia
Obesidad 2007 (SEEDO), los resultados se muestran en porcentajes en la siguiente
tabla.

Tabla 40. Porcentaje de sujetos con perimetro abdominal normal o
patoldgico segun el sexo.

NORMAL VALOR DE RIESGO RIESGO ELEVADO
% %
%
HOMBRE 53,12 15,62 31,25
MUJER 34,70 20 45,29

Ademas se calcularon la media, mediana, desviacion tipica e IC al 95% del
perimetro abdominal segtin el sexo. (Tabla 41)

Tabla 41. Estadisticos descriptivos del perimetro abdominal segiin el sexo.

MEDIA MEDIANA Dl*;SVIACI(')N IC (95%)
(cm) (cm) TIPICA (cm) (cm)
HOMBRE 05,17 93 9,58 91,78-98,62
MUJER 89,34 88 15,79 86,95-91,73

Se obtiene el porcentaje de sujetos con perimetro abdominal normal, de riesgo y
riesgo elevado segun las enfermedades y sexo. (Tablas 42 y 43)

Tabla 42. Porcentaje de hombres con perimetro abdominal (P.Abd) normal,
de riesgo o riesgo elevado segun enfermedades

HOMBRES
NORMAL RIESGO RIESGO
% % ELEVADO p
%
CON HTA 33,3 0 66,6 0,09
SIN HTA 57,7 19,2 23
CON DM 33,3 0 66,6 0,3
SIN DM 55,1 17,2 27,5
CON 62,5 0 37,5 0,3
DISLIPEMIA
SIN 50 20,8 29,1
DISLIPEMIA

NOTA:*P.Abd: Perimetro Abdominal.
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Tabla 43. Porcentaje de mujeres con perimetro abdominal (P.Abd) normal,
de riesgo o riesgo elevado segun enfermedades.

MUJERES
NORMAL RIESGO RIESGO
% % ELEVADO p
%

CON HTA 17,8 10,7 71,4 0,01
SIN HTA 38 21,8 40,1

CON DM 28,5 7,1 64,2 0,2
SIN DM 35,2 21,1 43,5

CON 17,8 17,8 64,2 0,05
DISLIPEMIA

SIN 38,2 20,5 41,1

DISLIPEMIA

NOTA: *P.Abd: Perimetro Abdominal.

3.3. RELACION ENTRE HABITOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS CON
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS.

A la pregunta sobre si “Ha oido hablar sobre lo que se conoce como dieta o
alimentacion mediterranea”, el 93,93% de los hombres aseguraban haber oido hablar de
este tipo de dieta, mientras que de las mujeres lo afirmaban el 87,79% (p=0,3). Del total
de los sujetos que afirmaron haber oido hablar de este tipo de dieta (88%), la media de
edad fue de 48 afios, con una desviacion tipica de 14,72 y un IC 95%: 46,01-50,31, y la
media de edad de aquellos que aseguraban no haber oido hablar de ella, fue de 58 afios,
con una desviacion tipica de 17,4 y un IC 95%: 51,32-65,54 (p=0,002).

El 93,93% de los hombres y el 95,37% de las mujeres respondian afirmativo a la
pregunta “Desde el punto de vista de la nutricidon, ;considera usted que es mas sano
hacer una dieta mediterranea que no hacerla?”, no siendo estos datos estadisticamente
significativos (p=0,7). La media de edad de aquellos que consideraban la dieta
mediterranea mas sana nutricionalmente fue de 49 afios (Desviacion tipica: 15,15;
1C95%: 46,96-51,18), y de los que no la consideraban de 43 afios (Desviacion tipica:
19,85; 1C95%: 20,87-65,79) (p=0,5). El 93,2% de los sujetos del medio rural
contestaban afirmativo y del medio urbano lo hacian el 96%, no siendo estos datos
estadisticamente significativos. Respecto al estado civil, el total de los solteros,
divorciados y viudos, contestaron de forma afirmativa a esta cuestion, mientras que de
los casados lo hicieron el 93,19%, datos estadisticamente significativos (p=0,04). Asi
mismo, de los que contestaban afirmativo, el 70,40% tenian un IMC patoldgico y el
29,59% normal (datos estadisticamente no significativos), el 83,67% no padecia HTA
(p=0,2), el 92,34% no tenia DM (p=0,1) y el 82,56% no presentaba dislipemia (p=0,8).
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Del porcentaje que aseguraba ‘“haber oido hablar de la Alimentacion
Mediterranea”, el 98,9% consideraba que, “desde el punto de vista nutricional, era mas
sano hacer la Dieta Mediterranea que no hacerla”. Y de los que no habian oido hablar de
ella, el 65,2% opinaban que nutricionalmente era mejor llevarla a cabo (p=0,0001)

La pregunta del cuestionario de hébitos “;Cuéntas veces realiza actividad fisica
de cémo minimo 20-30 minutos?”, fue dividida en dos variables: 1) Buena actividad
fisica si se realizaba diariamente o al menos 2-3 veces por semana, 2) Mala actividad
fisica para el resto de respuestas. De esta forma obtenemos que de todos los hombres, el
72,72% aseguraron tener una buena actividad fisica, frente al 56,64% de las mujeres
(p=0,08). La media de edad de los que referian tener una buena actividad fisica fue de
51 afios (Desviacion tipica: 16,16; IC 95%: 48,67-54,43) y de los que no la tenian de 46
afios (Desviacion tipica: 13,50; IC 95%: 43,26-49,10) (p= 0,01). De los que pertenecen
al medio rural el 61,72% tenian buena actividad fisica, frente al 57,6% de los del medio
urbano (p=0,5). De aquellos que aseguraban hacer actividad fisica, 19% eran solteros,
71,9% casados y 9,09% divorciados o viudos (p=0,5). El 71,31% presentaron IMC
patolégico (p=0,9), 79,50% no padecia HTA (p=0,1), el 90,98% no tenia DM (p=0,6), y
el 81,81% no presentaba dislipemia (p=0,7). Del total de los hombres que presentaron
un perimetro abdominal de riesgo elevado, el 52% respondieron tener buena actividad
fisica, frente al 65%, respectivamente, de los que tenian una medida normal o de riesgo
(p=0,1). Igualmente, entre las mujeres con perimetro abdominal de riesgo elevado, el
44,89% respondieron tener buena actividad fisica, frente al 65,64% y 50%,
respectivamente, de los que tenian medida normal o de riesgo, siendo los datos
femeninos estadisticamente significativos (p=0,02).

La actividad fisica realizada en el tiempo libre respecto al consumo saludable o
no de frutas, verduras y hortalizas se representa en la tabla 44, ninguno de estos
resultados fue estadisticamente significativo.

Tabla 44. Porcentaje de sujetos con consumo saludable o no de alimentos
respecto a la actividad fisica en el tiempo libre.

) CONSUMO SALUDABLE CONSUMO NO SALUDABLE
ACTIVIDAD FISICA VERDURAS Y FRUTAS VERDURAS Y FRUTAS
TIEMPO LIBRE HORTALIZAS HORTALIZAS
% % % %
Si 23,77 53,27 76,22) 46,72
NO 27,38 44,04 72,61 55,95
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En la siguiente tabla se muestra la frecuencia de consumo saludable de

diferentes alimentos, expresada en porcentajes respecto al sexo y estado civil.

Tabla 45. Porcentaje consumo saludable de alimentos segin sexo y estado

civil.
SEXO
HOMBRE MUJER
% %

Cereales 18,26 81,73
Bolleria 19,44 80,55

(p=0,04)
Legumbres 19,73 80,26
Frutos secos 42,85 57,14

(p=0,05)
Huevos 18,86 81,13
Aceite oliva 13,95 86,04
Aceite girasol 14,68 94,11
Frutas 16,66 83,33
Verduras y 15,38 84,61
Hortalizas
Lacteos 10,71 39,28

(p=0,02)
Carne roja 12,28 87,71
Carne blanca 13,49 86,50
Embutidos 14,75 85,24
Pescado 19,78 80,21
blanco
Pescado azul 20,28 79,71
Platos 17,29 82,70
preparados

SOLTERO
%
15,68
17,60

16,43
14.28

17,30
9,44

15,45
5

5,88
19,09
13,39
17,74

9,24

14,60

17,39
12,30

ESTADO CIVIL
CASADO DIVORCIADO VIUDO
% %
77,45 8,45
73,94 8,45
75,34 8,21
78,57 7,14
68.26 14,42
77,16 13,38
(p=0,0001)
71,81 12,72
12
(p=0,0001)
82,35 11,76
(p=0,04)
68,18 12,72
72,32 14,28
73,38 8,87
77,31 13,44
(p=0,001)
78,65 6,74
75,36 7,24
73,84 13,84
(p=0,01)

NOTA: Los datos senialados con un cuadro son los resultados mas prevalentes

que ademas son estadisticamente significativos.

Si analizamos el consumo de los alimentos respecto al IMC, obtenemos:

-de aquellos que refieren tener un consumo saludable de frutos secos, la media
de su IMC fue de 27,66 (desviacion tipica: 3,97; IC 95%: 25,37-29,96). Y de los que no
referian un consumo saludable, el IMC fue de 28,69 (desviacion tipica: 5,67; IC 95%:
27,88-29,50). Resultados no estadisticamente significativos (p=0,5).

- de aquellos que refieren tener un consumo saludable aceite de oliva, la media
del IMC fue de 29,44 (desviacion tipica: 5,53; IC 95%: 28,47-30,40), frente a un IMC
de 27,24 (desviacion tipica: 5,41; IC 95%: 26,02-28,47) de los que no lo tenian.
Resultados estadisticamente significativos (p=0,006).
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-respecto a las frutas, el IMC de los que aseguraban un consumo sano fue de
29,29 Kg/m2 (desviacion tipica: 5,15; IC 95%: 28,28-30,31), frente a 27,95 Kg/m2
(desviacion tipica: 5,91; IC 95%: 26,80-29-11) de los que no tenian un consumo
saludable. Resultados no estadisticamente significativos (p=0,08).

- de aquellos que refieren tener un consumo saludable de verduras y hortalizas,
la media de su IMC es de 30,10 Kg/m2 (desviacion tipica: 6,11; IC 95%: 28,39-31,80),
frente a 28,12 Kg/m2 (desviacion tipica: 5,31; IC 95%: 27,27-28,96) de los que no
tienen un consumo saludable, datos estadisticamente significativos (p=0,02).

El IMC de los sujetos que consumian bolleria, lacteos, embutidos y platos
preparados, de forma considerada saludable o no saludable, eran muy similares y sus
resultados no fueron estadisticamente significativos.

Se calculd el porcentaje de sujetos con consumo saludable o no de alimentos
respecto a las enfermedades (Tabla 46). Todos los resultados fueron estadisticamente
significativos (p<0,05), excepto la combinacion de consumo de verduras y hortalizas
con HTA.

Tabla 46. Consumo saludable o no de alimentos respecto a diferentes
enfermedades (%).

CONSUMO SALUDABLE CONSUMO NO SALUDABLE
ENFERMEDADES VERDURAS Y FRUTAS VERDURAS Y FRUTAS
HORTALIZAS % HORTALIZAS %
% %
CON HTA 37,14 77,14 102,85 22,85
SIN HTA 22,80 43,85 77,19 56,14
CON DM 47,05 76,47 52,94 23,52
SIN DM 23,28 47,08 76,71 52,91
CON DISLIPEMIA 47,22 66,66 52,77 33,33
SIN DISLIPEMIA 20,71 46,15 79,28 53,84
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Se compard la pregunta del cuestionario de héabitos “Podria decirme, durante el
ultimo afio, con qué frecuencia acostumbra a tomar los siguientes alimentos”, con la
pregunta “Por lo que usted ha oido hablar, la alimentacién mediterrdnea consiste en
consumir cada uno de estos tipos de alimentos, con qué frecuencia?” (Tabla 47).

Tabla 47. Porcentaje de sujetos que presentan un buen o mal consumo de
alimentos segun si tienen una opinion acertada o equivocada del mismo.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE
.COMO CREE QUE DEBERIiA CONSUMIR ALIMENTOS
LOS SIGUIENTES ALIMENTOS SEGUN LA BUEN CONSUMO MAL CONSUMO
ALIMENTACION MEDITERRANEA? %
%
Cereales Acertado 46 54
Equivocado 51,92 48,07
Bolleria Acertado 173,17 26,82
Equivocado 57,14 42,85
Legumbres Acertado 38,41 61,58
Equivocado 30,95 69,04
Frutas Acertado 49,5 50,5
Equivocado 50 50
Verduras y Hortalizas = Acertado 26 74
Equivocado 0 100
Lacteos Acertado 55,19 44,80
Equivocado 47,82 52,17
Embutidos Acertado 66,21 33,78
Equivocado 41,37 58,62
Pescado blanco Acertado 38,84 161,15
Equivocado 55,22 44,77
Pescado azul Acertado 27,33 72,66
Equivocado 46,26 53,73
Carne roja Acertado 57,55 42,44
Equivocado 44,11 55,88
Carne blanca Acertado 65,11 34,88
Equivocado 41,17 58,82

NOTA: Se marcan con un cuadro los resultados estadisticamente significativos.
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4. ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO
CREALMAPv. 1.0

N 4.1. VIABILIDAD

Los resultados del estudio piloto se mostraron en el apartado 1, al inicio de los
resultados.

N 4.2. FACTIBILIDAD

De los 206 cuestionarios, el 0,4% de los item no fueron respondidos por los
encuestados. En la siguiente tabla (Tabla 48), se muestra por cada una de las familias, la
numeracion de las preguntas que han tenido algun valor perdido o no respuesta, junto
con el nimero de no respuestas en cada una de dichas preguntas, asi como el total de
preguntas que resultarian de su suma y el total de preguntas sin responder en cada
familia.
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Tabla 48. Factibilidad cuestionario CREALMAP v. 1.0.
TOTAL
VALORES TOTAL PREGUNTAS
FAMILIA PREGUNTAS PERDIDOS PREGUNTAS SIN
EN CADA SIN RESPONDER
PREGUNTA | RESPONDER POR
FAMILIA
1.LA COMPRA 1-8-11-13-14 1 5
7-15 2 4 12
4 3 3
2.LA COCINA Y | 16-28-29-36-38-39-40 1 7
LA COMIDA 17-25-30-32-37-41 2 12 31
31-33-34-35 3 12
3.LA FAMILIA 44-45-49-50-51-52 1 6 14
46-47-48-53 2 8
4.IMAGEN 55 2 2
CORPORAL 58-59-60-62-63 3 15
56-57-65-70-74 4 20 94
54-67-68-69-71-72-73- 5 45
75-76
66-77 6 12
5.LA COMIDA Y | 78-79-80-82-87-89-90- 1 16
LA SALUD 91-93-94-103-107-108-
110-114-115
83-85-86-88-92-96-97- 2 32 66
98-100-101-102-105-
106-109-111-113
81-84-95-99-104-112 3 18
6.LOS 122 1 1
CONGELADOS Y | 117-118-119-120-121- 2 16
OTROS TIPOS DE | 123-124-131
PRODUCTOS 128-132-133 3 9 42
127-129-130 4 12
125-126 5 10
7.LA SEGURIDAD | 138-139-140 1 3
ALIMENTARIA Y | 135-137-141-143 2 8
LOS MIEDOS | 134-136 3 6
ALIMENTARIOS 142 4 4 21
8.LA 144-145-147-148-150- 2 16 22
INFORMACION 151-152-153
SOBRE 146-149 3 6
ALIMENTACION

Laura Pulido Naranjo

184



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion
RESULTADOS

N 4.3. VALIDEZ

La validez logica o aparente y la validez de contenido fueron realizadas en la
. . ., . . , . 3
primera fase del estudio, con la creacion del cuestionario que se est4 validando”.

En este apartado se analizard la validez de constructo mediante el andlisis
factorial. Esto serd lo que ayudard a saber el grado en que el cuestionario mide las
creencias sobre alimentacion.

Para ello, se realiz6 una primera exploracion de la correlacion entre variables
segun las diferentes familias de la version 1.0 del cuestionario CREALMAP, utilizando
el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cuyo valor, segiin se acerque a la unidad, nos
indicard de lo apropiado que es realizar el andlisis factorial, asi como la Prueba de
Esfericidad de Bartlett, que debe ser menor de 0,05.

La Prueba de Bartlett result6<0,0001 para el conjunto del cuestionario, y para
cada familia en particular. EI KMO total fue de 0,25 y los valores por familias se
muestran en la siguiente tabla.

Tabla 49. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y Prueba de esfericidad de Bartlett
por familias.

FAMILIA KMO BARTLETT
1.LA COMPRA 0,78 <0,0001
2.LA COCINA Y LA COMIDA 0,68 <0,0001
3.LA FAMILIA 0,76 <0,0001
4.IMAGEN CORPORAL 0,73 <0,0001
5.LA COMIDA Y LA SALUD 0,83 <0,0001
6.LOS CONGELADOS Y OTROS 0,63 <0,0001
TIPOS DE PRODUCTOS
7.LA SEGURIDAD 0,77 <0,0001
ALIMENTARIA Y LOS MIEDOS
ALIMENTARIOS
8.LA INFORMACION SOBRE 0,49 <0,0001
ALIMENTACION

4.3.1. Analisis Factorial.

En un primer analisis factorial, utilizando el programa para el célculo estadistico
The R Project for Statistical Computing, se invirtio el sentido de la escala en aquellos
items que se observase que iban al contrario (Tablas 50 y 51), y se descartaron las
preguntas que no correlacionaban entre ellas, consiguiendo una reduccion del total de
las variables. De este modo se eliminaron 97 items de la version 1.0 del cuestionario
CREALMAP, previa lectura para valorar cualitativamente si habia alguna que fuera
importante para la dimension que se estd estudiando (Tabla 52).
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Tabla 50. Pregunta 54: “Cuando hace frio se puede comer mas”.

o | 12 | 2| 3| 4 [ 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Totalmente De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente
De acuerdo desacuerdo

Tabla 51. Pregunta 55: “Cuando se hace ejercicio fisico se puede comer

mas”.
o | 1] 2 | 3] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Totalmente De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente
De acuerdo desacuerdo

Tabla 52. Preguntas eliminadas del primer analisis factorial, clasificadas
por familias.

FAMILIA PREGUNTAS ELIMINADAS TOTAL

1.La Compra 3. Comprar en el supermercado es comodo.

4. Ir a comprar al mercado es complicado (horarios,
aparcamientos, colas).

5. En el mercado la frutas y verduras son mas baratas que en el
supermercado. 9
6. En el mercado las frutas y verduras son mas frescas que en el
supermercado.

7. Es util/Comodo/practico hacer la compra del supermercado
por internet.

9. A la hora de comprar te ayuda guiarte por lo que compran los
demas.

10. En las etiquetas de los productos no s6lo hay que mirar las
calorias.

13. La informacioén de las etiquetas de los alimentos se entiende
bien.

14. La calidad de los alimentos no depende del precio.

2. La Cocina y | 17. La madre cocina en funcion de los gustos de los hijos o del
La Comida marido.

22. Me gusta cocinar para una ocasion especial.

23. Me gusta cocinar en el dia a dia.

24. Es igual de satisfactorio cocinar para los demas que para uno
solo.

25. Para planificar una comida diferente cada dia se necesita
imaginacion

26. Para comer variado y sano hay que tener ganas de cocinar. 17
28. Cocinar con microondas es mas comodo.

29. Cocinar con microondas no tiene riesgos para la salud.
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32. Hay que comer carne todos los dias.

33. En los pueblos se come mejor que en las ciudades.

34. Es dificil controlarse cuando te apetece algo que no debes
comer.

35. Se puede picotear alimentos sanos.

36. Cuando se picotea entre comidas hay que compensarlo
comiendo menos.

37. Me siento culpable cuando como algo que no debo.

38. Lo mas importante de una comida es que me guste.

40. Hace falta tiempo para comer sano, variado, tranquilo.

41. Sé comer sano, pero no lo hago.

3.La Familia

43. En las celebraciones se puede comer mas mal, porque un dia
es un dia.

44. Se puede comer sano aunque trabajes fuera de casa.

45. Comer mal te hace sentir culpable.

47. Si la madre trabaja fuera, en casa se come peor.

50. Los nifos prefieren lo dulce.

51.Los nifios hoy dia comen peor que antes porque toman mas
chucherias y precocinados.

53. Si el nifio no quiere comer, es porque no tiene hambre.

4.Imagen
Corporal

56. Mezclar algunos alimentos engorda.

60. Cuando se termina una dieta, se puede volver a comer como
antes.

65. El aceite “en crudo” no engorda.

66. El aceite de oliva engorda menos que el resto de los aceites.
67. Para hacer dieta hay que pasar hambre.

68. Estar delgado es mas sano que estar gordo.

69. Estar delgado significa que comes sano.

71. Las personas engordan porque comen demasiado.

72. Se puede perder todo el peso que se desee haciendo dieta.
73. La mayoria de las personas pueden perder peso sélo con
comer sano.

74. Para mantener el peso hay que comer saludable toda la vida.
75. Las personas engordan porque hacen poco ejercicio.

76. Si quieres ponerte a dieta, hay que ir al endocrino.

77. Las personas engordan porque comen precocinados y
comida répida.

14

5.La Comida y
La Salud

80. Los potajes tradicionales tienen demasiada grasa.

81. La manera de cocinar un alimento influye en que sea mas o
menos sano.

82. Comer sano es comer variado.

83. Comer sano es comer poco.

84. Comer sano es una prioridad para mi.

85. Hay que comer menos proteinas animales (carne y pescado).
86. Hay que comer menos bolleria.

87. En una alimentacion sana hay que comer pan.

88. Se puede comer sano, comiendo algunos alimentos que
engordan.

89. La leche materna es el mejor alimento para el recién nacido.

24
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91. Comer sano es mas barato.

93. Tanto los niflos como los adultos pueden comer de todo.

95. Los horarios de comida en Espaiia son poco saludables.

96. Mi alimentacion actual es equilibrada.

100. Es mas facil cambiar los habitos alimenticios cuando se
recomienda en los medios de comunicacion.

102. Tengo que cambiar mis habitos para hacerlos mas
saludables.

103. Si tienes colesterol no puedes comer huevos.

104. Las vitaminas aumentan el apetito.

105. Los comprimidos de vitaminas pueden sustituir a una
alimentacion sana y completa.

106. Cuando te pones enfermo, se puede intentar primero con
remedios caseros, porque son menos perjudiciales que las
medicinas.

109. En el embarazo hay que comer por dos.

112. Conozco lo que es la alimentacion mediterranea.

115. La Dieta Mediterranea es una dieta rica en lacteos (leche,
yogur, queso).

116. Los frutos secos son un alimento tipico de la Dieta
Mediterranea.

6.Los
Congelados y
otros tipos de
productos

117. Sélo se pueden congelar los alimentos una vez.

122. Prefiero congelar que dejar varios dias en la nevera.

123. Los alimentos ecoldgicos son mejores para la salud.

124. Los alimentos ecologicos son demasiado caros para las
ventajas que se les atribuyen.

125. La comida rapida (pizzas, hamburguesas, precocinados) es
mas comoda.

126. La comida rapida (pizzas, hamburguesas, precocinados) es
perjudicial para la salud.

127. Hoy en dia todos comemos comida rapida.

128. Los precocinados (lasafia, croquetas congeladas) saben
igual que la comida casera.

129. La comida rapida (pizzas, hamburguesas, precocinados) es
mas cara.

130. Me gustan los precocinados.

131. Los alimentos funcionales (omega 3,
lactobacillus) nos ayudan a alimentarnos mas sano.
132. Los alimentos light son sanos.

133. Si como alimentos light puedo comer mucha mas cantidad.

desnatados,

13

7.La Seguridad
Alimentaria y
los Miedos
Alimentarios

134. Hoy dia existe mayor seguridad alimentaria.

135. Los alimentos frescos de hoy dia tienen menos calidad que
los de antes.

136. Los pesticidas de la fruta se eliminan con lavarla, no hay
que pelarla.

140. Los tomates con un aspecto perfecto no son los de mejor
calidad.

143. La comida de los restaurantes chinos es igual de segura que
la nuestra.
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8.La
Informacion
sobre
Alimentacion

144. Tenemos suficiente informacion sobre alimentacion.

145. Obtengo informacion para cocinar de libros, internet y/o
television.

146. Las personas de mayor nivel cultural saben comer mas
sano.

147. La publicidad influyen en lo que como.

148.En la television hay intereses comerciales por encima de la
preocupacion por nuestra salud.

149.Las campaiias informativas del Gobierno ayudan a comer
mas sano.

150.Es dificil cumplir las recomendaciones dietéticas para una
alimentacion sana.

152. La informacion sobre alimentacidn es contradictoria.

Tras la depuracion de items con el primer andlisis factorial, se obtiene la
siguiente version del cuestionario, CREALMAP v1.1 con 56 items (Tabla 53). En la
tabla 54 se representa el nimero total de preguntas en cada familia del nuevo

cuestionario que se ha obtenido con la reduccion de items.

Tabla 53: Preguntas del cuestionario CREALMAP v1.1 por familias.

FAMILIA

PREGUNTAS CREALMAP vl.1.

TOTAL

1. La compra

1.Hay que ir a comprar sin hambre.

2.Hay que ir a comprar con una lista.

8.Es recomendable comprar alimentos locales y de temporada.

11.En las etiquetas de los productos hay que mirar si tienen grasas
poco saludables.

12.Es importante leer las etiquetas de los productos que compro.
15.En las etiquetas hay que mirar si los alimentos tienen muchos
conservantes.

6

2. La Cocina y
La Comida

16.Aprendi a cocinar de mi madre.

18.Las comidas tradicionales son mas saludables.

19.Antes se comia mas sano: mas verduras y legumbres.
20.Me gusta la comida de mi casa.

21.Es facil organizarse para comprar y comer sano y variado.
27.Al cocinar hay que elegir alimentos sanos.

30.Hay que aprovechar las sobras.

31.Los caldos caseros son un buen alimento.

39.Lo mas importante de una comida es que sea sana.

3.La Familia

42 .En casa se come mas sano que en los restaurantes.
46.0rganizandose bien, es posible comer sano.

48.Es importante acostumbrar a los nifios desde los primeros
meses a comer diferentes texturas y sabores.

49.Hay que educar a los nifios para que coman sano.

52.Hay que obligar a los nifios para que coman sano.

4.Imagen
Corporal

54.Cuando hace frio se puede comer mas.
55.Cuando se hace ¢jercicio fisico se puede comer mas.

10
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57.Las dietas de moda no son ttiles a largo plazo y pueden ser
peligrosas.

58.Si se pierde peso muy rapido, luego se recupera igual de
rapido.

59.Es mejor adelgazar lentamente.

61.Comer fruta antes de las comidas adelgaza.

62.Tomar fruta después de las comidas engorda.

63.La patata engorda.

64.Las cortezas de pan engordan menos que la miga.

70.Las personas delgadas pueden comer todo lo que quieran.

S5.La Comida y
La Salud

78.La alimentacion tradicional espafiola es saludable.
79.Comer ensaladas en las comidas es sano.

90.Alimentarse bien es importante para estar sano.

92.Con la edad se necesita comer menos cantidad.

94 Respetar unos horarios de comida es importante para la
salud.

97.Es mas facil cambiar los habitos alimenticios cuando se
tienen problemas de salud.

98.Es mas facil cambiar los habitos alimenticios cuando
quieres adelgazar.

99.Es mas facil cambiar los habitos alimenticios cuando te lo
recomienda el médico.

101.Tengo que mantener mi dieta actual porque considero que
es saludable.

107.El arroz cocido es util para curar la gastroenteritis.

108.El zumo de naranja es 1til para curar el resfriado.

110.Es sano comerse la piel de la fruta y verdura.

111.Hay que seguir la Dieta Mediterranea.

113.Alejarse de la Dieta Mediterranea perjudica la salud.
114.Es importante que la familia coma junta.

15

6.Los
Congelados y
otros tipos de
productos

118.Los congelados ayudan a planificar las comidas.

119.Los alimentos no pierden sabor al congelarse.

120.Los alimentos congelados son igual de sanos que los
frescos.

121.El pescado congelado es de igual calidad que el fresco.

7.La Seguridad
Alimentaria vy
los Miedos
Alimentarios

137.El tomate hoy dia tiene menos sabor que el de antes.
138.Las frutas y verduras frescas de hoy en dia llevan muchos
productos quimicos.

139.Las frutas y verduras cultivadas de forma natural saben
mejor que las que se venden en los supermercados.

141.Es mas seguro hacer la mayonesa en verano con leche en
vez de con huevo.

142.Congelar los boquerones previene el anisakis.

8.La
Informacion
sobre
Alimentacion

151.El médico de cabecera puede ayudarte a adelgazar.
153.La informacion sobre alimentacion que nos da el médico
es fiable.
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Tabla 54. Numero de preguntas por familia en CREALMAP v.1.0 y
CREALMAP v.1.1.

FAMILIA PREGUNTAS PREGUNTAS
CREALMAP v.1.0 CREALMAP v.1.1

1. La compra 15 6

2. La cocinay la comida 26 9

3. La familia 12 5

4. Imagen corporal 24 10

5. La comida y la salud 39 15

6. Los congelados y otros tipos de 17 4
productos

7. La seguridad alimentaria y los 10 5
miedos alimentarios

8. Informacion sobre alimentacién 10 2

Con el andlisis factorial de la version 1.1 del cuestionario se observa que resulta
un grupo de familias que tienen items que correlacionan entre ellos (Familia 1,2,3,5,7 y
8). Mientras que la familia 4 (“Imagen Corporal”), y la Familia 6 (“Los Congelados y
otros tipos de productos”), no correlacionan o lo hacen muy poco con el resto de
familias, ni entre ellos.

El andlisis factorial de los componentes principales para identificar las
dimensiones de la version 1.1 del cuestionario (con 56 items), se muestra a continuacion
para cada una de las familias, estipulando previamente como valor aceptado de los
componentes aquellos mayores de 0,5:

a.Familia 1. La Compra: con el andlisis factorial de la familia 1 se obtiene un
unico factor (tabla 55) que explora la misma dimensiéon que su familia de origen, “La
Compra”, explicando un 52,7% de la variabilidad total de la familia, por lo que no es
necesario aplicar ningiin método de rotacion.
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Tabla 55. Analisis factorial Familia 1. La Compra.

ITEMS FACTORES
I

1.Hay que ir a la compra sin hambre. 0,61
2.Hay que ir a la compra con una lista. 0,68
3.Es recomendable comprar alimentos 0,64
locales y de temporada.
4.En las etiquetas de los productos hay 0,81
que mirar si tienen grasas poco
saludables.
5.Es importante leer las etiquetas de los 0,82
productos que compro.
6.En las etiquetas hay que mirar si los 0,75

alimentos tienen muchos consevantes.

RESULTADOS

b.Familia 2. La Cocina y La Comida: el andlisis factorial muestra un tnico

factor (no es necesario aplicar método de rotacidon) que explica el 45,4% de la

variabilidad total de la familia, y que por tanto es la parte del cuestionario que explora la
dimension “La Cocina y La Comida” (Tabla 56).

Tabla 56. Analisis factorial Familia 2. “La Cocina y La Comida”.

ITEMS FACTORES
I

7.Aprendri a cocinar de mi madre. 0,57
8.Las comidas tradicionales son mas 0,72
saludables.
9.Antes se comia mas sano: mas 0,69
verduras y legumbres.
10.Me gusta la comida de mi casa. 0,71
11.Es facil organizarse para comprar y 0,57
comer sano y variado.
12.Al cocinar hay que elegir alimentos 0,73
sanos.
13.Hay que aprovechar las sobras. 0,58
14.Los caldos caseros son un buen 0,74
alimento.
15.Lo mas importante de una comida es 0,68

que sea sana.

Laura Pulido Naranjo

192



Validacion de un instrumento de medida de creencias en alimentacion
RESULTADOS

c.Familia 3. La familia: Se extrae un factor (tabla 57) referente a “La Familia”,
que aporta el 56,1% de la variabilidad total de la familia.

Tabla 57. Analisis factorial Familia 3. “La Familia”.

ITEMS FACTORES
I
16.En casa se come mas sano que en los 0,55
restaurantes.
17.organizandose bien es posible comer 0,81
sano.
18.Es importante acostumbrar a los 0,77

nifios desde los primeros meses a comer
diferentes texturas y sabores.

19.Hay que educar a los nifios para que 0,87
coman sano.
20.Hay que obligar a los nifios para que 0,69
coman sano.

d.Familia 4. Imagen Corporal: con la rotacién de la matriz se obtuvieron 3
factores (tabla 58) que explican el 60,2% de la variabilidad total de la familia 4 y que
explora las siguientes dimensiones:

-Factor 1 (27,5% variabilidad): denominado ‘“Alimentos que adelgazan o
engordan”, formado por los items del 26 al 30 de la version 1.1 del cuestionario
CREALMAP.

-Factor 2 (20,3% variabilidad): denominado “Las Dietas”, formado por los items
23,24 y 25 de la version 1.1 del cuestionario CREALMAP.

-Factor 3(12,3% variabilidad): denominado “Situaciones de aumento de
ingesta”, formado por los items 21 y 22 de la version 1.1 del cuestionario CREALMAP.
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Tabla 58. Matriz de configuracion del analisis factorial Familia 4. “Imagen
Corporal”, con método de rotacion oblicua Oblimin Directo.

ITEMS FACTORES
I 11 111
21.Cuando hace frio se puede comer 0,86
mas.
22.Cuando se hace ejercicio fisico se 0,85
puede comer mas.
23.Las dietas de moda no son utiles a 0,85
largo plazo y pueden ser peligrosas.
24.Si se pierde peso muy rapido, 0,75
luego se recupera igual de rapido.
25.Es mejor adelgazar lentamente. 0,82
26.Comer fruta antes de las comidas 0,74
adelgaza.
27.Comer fruta después de las 0,82
comidas engorda.
28.La patata engorda. 0,59
29.Las cortezas del pan engordan 0,74
menos que la miga.
30.Las personas delgadas pueden 0,52
comer todo lo que quieran.

Nota: solo se expresan los autovalores >0,50.

e.La Familia 5. La Comida y La Salud: con la rotaciéon de la matriz se
obtuvieron 3 factores (tabla 59) que explican el 57,7% de la variabilidad total de la
familia 5 y que explora las siguientes dimensiones:

-Factor 1 (40,7% variabilidad): denominado “La alimentacién saludable” y que
constituye los items: 32, 33, 35, 43 y 45 de la version 1.1 del cuestionario CREALMAP.

-Factor 2 /(10,2% variabilidad): denominado “Motivos para cambiar los habitos
alimenticios”, y formado por los items 36, 37 y 38 de la versioén 1.1 del cuestionario
CREALMAP.

-Factor 3 (6,8% variabilidad): denominado “Los alimentos como prevencion y
tratamiento de enfermedades” y formado por los items 40, 41 y 42 de la version 1.1 del
cuestionario CREALMAP.

Las preguntas 31, 34, 39 y 44, presentan autovalores inferiores a 0,50, por lo que
no se representan en la grafica e indica que estos items no correlacionan con el resto de
preguntas de la familia 5, al valorar su contenido se decide eliminarlos de la version 1.2
del cuestionario CREALMAP.
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Tabla 59. Matriz de configuracion del analisis factorial Familia 5. “La
Comida y La Salud”, con método de rotacion oblicua Oblimin Directo.

ITEMS FACTORES
| 11 11

31.La alimentacion tradicional
espaiiola es saludable.

32.Comer ensaladas en las comidas es 0,77
sano.
33.Alimentarse bien es importante 0,89

para estar sano.

34.Con la edad se necesita comer
menos cantidad.

35.Respetar unos horarios de comida 0,85
es importante para la salud.

36.Es mas facil cambiar los habitos 0,82
alimenticios cuando se tienen
problemas de salud.

37.Es mas facil cambiar los habitos 0,78
alimenticios cuando quieres

adelgazar.

38.Es mas facil cambiar los habitos 0,79

alimenticios cuando te lo recomienda
el médico.

39.Tengo que mantener mi dieta
actual porque considero que es
saludable.

40.El arroz cocido es util para curar 0,79
la gastroenteritis.

41.El zumo de naranja es util para 0,78
curar el resfriado.

42.Es sano comerse la piel de la fruta 0,63
y la verdura.

43.Hay que seguir la Dieta 0,69
Mediterranea.

44.Alejarse de la Dieta Mediterranea
perjudica la salud.

45.Es importante que la familia coma 0,80
junta.

Nota: solo se expresan los autovalores >0,50.
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f.Familia 6. Los Congelados y otros tipos de productos: Se extrae un factor
(tabla 60) referente a “Los Congelados y otros tipos de productos”, que aporta el 59.7%
de la variabilidad total de la familia.

Tabla 60. Analisis factorial Familia 6. “Los Congelados y otros tipos de

productos”.

ITEMS FACTORES

I

46.Los congelados ayudan a planificar 0,63
las comidas.
47.Los alimentos no pierden el sabor al 0,77
congelarse.
48.Los alimentos congelados son igual 0,87
de sanos que los frescos.
49.E1 pescado congelado es de igual 0,79
calidad que el fresco.

g. Familia 7. La Seguridad Alimentaria y los Miedos Alimentarios: Se extrae
un factor (tabla 61) referente a “La Seguridad Alimentaria y los Miedos Alimentarios”,
que aporta el 51,6% de la variabilidad total de la familia.

Tabla 61. Analisis factorial Familia 7. “La Seguridad Alimentaria y los
Miedos Alimentarios”.

ITEMS FACTORES
|

50.El1 tomate de hoy dia tiene menos 0,78
sabor que el de antes.
51.Las frutas y verduras frescas de hoy 0,82
en dia llevan muchos productos
quimicos.
52.Las frutas y verduras cultivadas de 0,73

forma natural saben mejor que las que
se venden en el supermercado.

53.Es mas seguro hacer la mayonesa en 0,64
verano con leche en vez de con huevo.

54.Congelar los boquerones previene el 0,56
anisakis.
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h. Familia 8. La Informacion sobre Alimentacion: Se extrae un factor (tabla
62) referente a “La Informacion sobre Alimentacion”, que aporta el 74,6% de la
variabilidad total.

Tabla 62. Analisis factorial Familia 8. “La Informacion sobre

Alimentacion”.
ITEMS FACTORES
I
55.E1 médico de cabecera puede 0,86
ayudarte a adelgazar.
56.La informacion sobre alimentacion 0,86
que nos da el médico es fiable.

4.3.2. Fiabilidad.

Para analizar la fiabilidad del cuestionario CREALMARP v. 1.2, es decir, saber €l
grado con el que mide con precision lo que estamos estudiando, utilizamos la
Consistencia Interna mediante el alpha de Cronbach.

La fiabilidad del total del cuestionario CREALMAP v.1.2 fue de 0,90.
Analizando la fiabilidad por familia obtenemos los resultados que se muestran en la
tabla 63.

Tabla 63. Alpha de Cronbach por familias.

FAMILIA ALPHA DE
CRONBACH

0,80

0,83

0,76

0,67

0,87

0,77

0,75

LRI NN AW N |-

0,64
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Se analiz6 la correlacion de items con el total en cada una de las familias. Hubo
3 preguntas con posibilidad de ser eliminadas de la version 1.2, éstas eran:

-pregunta 16 (Familia 3): “En casa se come mas sano que en los

restaurantes’;
-pregunta 25 (Familia 4): “Es mejor adelgazar lentamente”;

-pregunta 42 (Familia 6): “Los congelados ayudan a planificar las
comidas”.

Teniendo en cuenta el nimero de preguntas ya eliminadas y el contenido de las
preguntas de la tabla 53, se decide no eliminar estos tres items de la version 1.2 del
cuestionario CREALMAP, que constaria de un total de 52 preguntas, pero con la
posibilidad de dividirlo en 3 partes diferentes que exploran las siguientes dimensiones:

1) Comida y otros aspectos relacionados (alpha Cronbach = 0,94):
a) La compra.
b) La cocinay la comida.
¢) La familia.
d) Lacomida y la salud.
I La alimentacion saludable.
II.  Motivos para cambiar los habitos alimenticios.
I11.  Los alimentos como prevencion y tratamiento de enfermedades.
e) La seguridad alimentaria y los miedos alimentarios.
/) La informacion sobre alimentacion.
2) “La Imagen Corporal” (alpha Cronbach = 0,67):
a) Alimentos que adelgazan o engordan.
b) Las dietas.
¢) Situaciones de aumento de ingesta.
3)  “Los congelados y otros tipos de productos” (alpha Cronbach = 0,77).
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5. VALORACION DE CONSTRUCTOS CON CREALMAP v.1.2.

La validez transversal se estudio mediante la relacion entre la puntuacion
obtenida en la version 1.2 del cuestionario y el resto de variables. Se analizaron
mediante analisis bivariante los constructos establecidos en los objetivos de la Tesis,
mostrando aquellos con resultados estadisticamente significativos y que tuvieran una
relacion coherente entre ellos.

5.1. CONSTRUCTO 1: CORRELACION DE CREALMAP v.1.2. CON EL
CUESTIONARIO DE HABITOS DE CONSUMO.

Se decide analizar aquellos items de CREALMAP 1.2 que tengan una relacién
con los habitos segliin una revision bibliografica previa, debido a la gran extension de
ambos cuestionarios, y como se ha explicado anteriormente, se expondran aquellas
familias que aporten resultados plausible desde el punto de vista clinico y
estadisticamente significativos:

a.Familia 1. “La Compra”: no aporta datos estadisticamente significativos.

b.Familia 2. “La Cocina y La Comida”: Del total de los encuestados que

responden estar de acuerdo que las comidas tradicionales son las mas saludables
(81,06%) (pregunta 8 CREALMAP 1.2), el 97,60% comian y el 64,67% cenaban,
alimentos cocinados en casa (pregumta 7, cuestionario habitos) (p=0,01 y 0,03,
respectivamente).

c.Familia 3. “La Familia”: EI 80,58% de los encuestados estaban de acuerdo en

que es mas sano comer en casa que en los restaurantes (pregunta 16, CREALMAP
1.2). De estos, el 83,73% referian en el cuestionario de habitos comer en casa los dias de
diario (pregunta 3, cuestionario habitos) (p=0,03).

d.Familia 4. “Imagen Corporal”: No aporta datos estadisticamente significativos.

e.Familia 5. “La Comida v La Salud”: Relacionando los items de esta familia

con la pregunta “Desde el punto de vista de la nutricion, ;considera usted que es mas
sano hacer dieta mediterrdnea que no hacerla? (pregunta 14 del cuestionario de
habitos), no hay ningiin resultado estadisticamente significativo, excepto la pregunta
“Hay que seguir la Dieta Mediterranea” (pregunta 40, cuestionario CREALMAP 1.2).
En esta pregunta, de todos los encuestados que estan de acuerdo en que hay que seguir
este tipo de dieta, el 96,21% considera que es mas sano realizarla que no (p=0,0001).

f.Familia 6. “Los Congelados vy otros tipos de productos”: No tiene datos

estadisticamente significativos.
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g.Familia 7. “La Seguridad Alimentaria y Los Miedos Alimentarios”: No aporta

datos estadisticamente significativos.

h.Familia 8. “La Informacion sobre Alimentacidon”: La relacion entre la pregunta

sobre la frecuencia de consumo de alimentos en el Gltimo afio (pregunta 1, cuestionario
habitos), con los items 51 y 52 de CREALMAP 1.2, aporta resultados estadisticamente
significativos que se expresan en la tabla 64.

Tabla 64. Relacion pregunta 1 cuestionario de habitos, con familia 8 del

cuestionario de creencias.
expresados en porcentaje).

Datos estadisticamente significativos (resultados

Cuestionario habitos Pregunta 1:
“Frecuencia de consumo de
alimentos en el ultimo afio”*

DESACUERDO

| INDIFERENTE |

DE ACUERDO

CREALMAP v.1.2.Pregunta 51.”El médico de cabecera puede

ayudarte a adelgazar

99

Frutas Buen 3,96 11,88 w
consumo
Mal consumo | 6,79 27,18 66,01
Carne blanca Buen 4,80 :27,20: 68
consumo | |
Mal consumo | 6,32 7,59 86,07
Pescado blanco Buen 10,11 15,73 74,15,
consumo |
Mal consumo | (1,73 22,60 75,65
Platos preparados Buen 8,27 18,04 73,68
consumo
Mal consumo | 0 22,53 177,46
CREALMAP v.1.2.Pregunta 52.”La informacién sobre
alimentacion que nos da el médico es fiable”
Carne blanca Buen 0 18,4 81,6
consumo
Mal consumo 7,59 92,40
Embutidos Buen 9,83 90,16
consumo
Mal consumo | 0 20,73 79,26

NOTA: *Se reflejarad el porcentaje de buen/mal consumo de alimentos segun la Piramide de la

Dieta Mediterrdanea.
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5.2. CONSTRUCTO 2: CORRELACION DE CREALMAP v.1.2. CON DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS.

a.Familia 1. “La Compra”:

De los que creian que habia que mirar en las etiquetas de los productos si tenian
grasas poco saludables (pregunta 4, cuestionario creencias), el 55,82% pertenecian al
medio urbano (p=0,01). Y segtn el nivel de estudios, 17,17% no tenia estudios, 33,12%
primarios, 30,06% tenian estudios secundarios y 19,63% eran universitarios (p=0,03).

b.Familia 2. “La Cocina y La Comida’:

Tanto en el medio rural como en el medio urbano se responde con mayor
frecuencia que han aprendido a cocinar de su madre (pregunta 7, cuestionario
creencias). Del total de los que responden a este item en el medio rural, el 83,95% esta
de acuerdo, y de los del medio urbano, el 65,32%. De todos aquellos que refieren haber
aprendido a cocinar de su madre, 54,36% pertenecen al medio urbano, y 45,63% al rural
(p=0,01). Segtn el sexo, el 25% de los hombres referia no haber aprendido a cocinar de
su madre, y tanto los que respondian como indiferente o de acuerdo el porcentaje era de
37,5%. E179,19% de las mujeres aseguraba haber aprendido de sus madres (p=0,0001).

De aquellos que piensan que hay que aprovechar las sobras (pregunta 13,
cuestionario creencias), el 54,54% pertenecen al medio urbano (p=0,04), el 84% eran
mujeres (p=0,02). Segun el nivel de estudios, 18,93% no tenian estudios, 39,39% con
estudios primarios, 19,69% secundarios y 21,96% universitarios (p=0,0001).

c.Familia 3. “La Familia”:

De los sujetos del medio urbano, el 74,4% opinaron que se come mas sano en
casa que en los restaurantes (pregunta 16, cuestionario creencias), mientras que del
medio rural lo hicieron el 90% (p=0,01). De todos los que estaban de acuerdo a esta
pregunta, el 75,30% estaba casado (p=0,005).

De los sujetos que estan de acuerdo que es importante acostumbrar a los nifios
desde los primeros meses a comer diferentes texturas y sabores (pregunta 18,
cuestionario CREALMAP 1.2), el 59,25% pertenecian al medio urbano (p=0,03).

El 88,78% creian que habia que obligar a los nifios para que coman sano
(pregunta 20, cuestionario CREALMAP 1.2), de los cuales el 58,24% pertenecian al
medio urbano (p=0,02).

d.Familia 4. “Imagen Corporal”:

De los participantes del medio rural el 65% opinaron que cuando se hace
ejercicio fisico se puede comer mas (pregunta 22, cuestionario CREALMAP 1.2),
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mientras que del medio urbano contestaron en esa linea el 40,32% (p=0,001). Segun el
nivel de estudios, de aquellos que no tenian estudios, el 86% opinaron que se podia
comer mas al hacer ejercicio fisico, de los que tenian estudios primarios el 51,47%,
27,27% de los de secundarios y 46,51% de los universitarios (p=0,0001). El 77,45% de
los que estaban de acuerdo con este item, no tenian HTA en el momento de la encuesta
(p=0,04), y el 74,25% no tenian DM (p=0,005).

De los encuestados en el medio rural, el 91% creian que las dietas de moda no
son utiles a largo plazo y pueden ser peligrosas (pregunta 23, cuestionario
CREALMAP 1.2), en el medio urbano estaban de acuerdo a este item el 86% (p=0,004).

87,73% de los que opinaron que si se pierde peso muy rapido, se recupera igual
de rapido (pregunta 24, cuestionario CREALMAP 1.2), eran mujeres. Y del total de las
mujeres que respondieron a este item, el 84% estaban de acuerdo, y de los hombres, el
60,60% (p=0,008).

Del total de los que estaban de acuerdo que es mejor adelgazar lentamente
(pregunta 25, cuestionario CREALMAP 1.2), 57,77% pertenecian al medio urbano
(p=0,02).

En el medio rural, el 37,5% de los encuestados opinaban que comer fruta antes
de las comidas adelgaza (pregunta 26, cuestionario CREALMAP 1.2), al 36,25% les
resulta indiferente y el 26,25% no estan de acuerdo con este item. En el medio urbano
los porcentajes son 16,93%, 45,96% y 37%, respectivamente (p=0,004). Respecto al
estado civil, de entre los casados el 31,72% estaban de acuerdo, 35,86% eran
indiferentes, y 32,41% estaban en desacuerdo. Para el resto de estados civiles (solteros,
divorciados y viudos), 8,47% estaban de acuerdo, 57,62% eran indiferentes, y 33,89%
estaban en desacuerdo (p=0,001). De aquellos que estaban de acuerdo con la pregunta
26, el 37,25% eran sujetos sin estudios, y la misma cifra de sujetos con estudios
primarios, 17,64% tenian estudios secundarios y 7,84% universitarios (p=0,0001).

En el item sobre si la patata engorda (pregunta 28, cuestionario creencias), el
51,21% pertenecian al medio rural y 48,78% al urbano (p=0,008). 36,25% no tenian
estudios, 30% con estudios primarios, 21,25% con estudios secundarios y 12,5%
universitarios (p=0,0001).

Analizando la pregunta la corteza engorda menos que la miga (pregunta 29,
cuestionario CREALMAP 1.2), del total de los encuestados que respondieron que
estaban de acuerdo a este item, el 64,44% pertenecian al medio rural (p=0,0001). Del
total de encuestados, 37,77% no tenia estudios, y la misma cifra habian cursado estudios
primarios, 20% era con estudios secundarios, y un 4,44% de universitarios (p=0,001).
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53,16% del medio rural, y 64,22% del urbano, no estaba de acuerdo en que las
personas delgadas puedan comer todo lo que quieran (pregunta 30, cuestionario
CREALMAP 1.2). 12,65% del medio rural, y 25,20% del urbano, les fue indiferente la
pregunta. 34,17% del rural y 10,56% del urbano, estaban de acuerdo (p=0,0001).
Respecto al nivel de estudios, de aquellos que estaban de acuerdo en que las personas
delgadas puedan comer todo lo que quisieran, el 35% no tenia estudios, 45% primarios,
15% secundarios y 5% universitarios. De los que estaban desacuerdo con esta pregunta,
12,39% no tenian estudios, 31,40% primarios, la misma cifra tenia estudios secundarios,
y 24,79% eran universitarios (p=0,03).

e.Familia 5. “La Comida y La Salud”:

De aquellos que estan de acuerdo en la pregunta sobre si es mas facil cambiar los
habitos alimenticios cuando se tienen problemas de salud (pregunta 34, cuestionario
creencias), el 19,71% no tiene estudios, 37,32% primarios, 26,05% secundarios y
16,90% universitarios (p=0,03).

Entre los que contestan a la pregunta sobre si el arroz es ttil para curar la
gastroenteritis (pregunta 37, cuestionario CREALMAP 1.2), del medio rural, el 82,5%
estaban de acuerdo, y de los que la contestan en el medio urbano, estdn de acuerdo el
67,2% (p=0,05). De los que estan de acuerdo en este item, el 21,47% no tenian estudios,
38,25% primarios, 24,15% secundarios y 16,10% universitarios (p=0,007).

Analizando la pregunta sobre si el zumo de naranja es util para curar el resfriado
(pregunta 38, cuestionario CREALMAP 1.2), en el medio rural, el 91,25% estaban de
acuerdo, y de los que la contestan en el medio urbano, estan de acuerdo el 67,2%
(p=0,0001). De los que estdn conforme con este item, el 21,15% no tiene estudios,
37,82% primarios, 24,35% secundarios y el 16,66% universitarios (p=0,008).

Entre aquellos pertenecientes al medio rural, el 80% estd de acuerdo en que es
sano comerse la piel de la fruta y la verdura (pregunta 39, cuestionario CREALMAP
1.2). De los que viven en el medio urbano, estan de acuerdo el 64%, indiferente el
30,4%, y en desacuerdo el 5,6% (p=0,03).

Estaban conformes en que es importante que la familia coma junta (pregunta
41, cuestionario creencias), el 74,86% de los casados (p=0,02).

f.Familia 6. “Los Congelados vy otros tipos de productos”: no tiene datos

estadisticamente significativos.

o Familia 7. “La Seguridad Alimentaria y Los Miedos Alimentarios”:
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De aquellos que estan de acuerdo en la pregunta sobre si el tomate hoy dia tiene
menos sabor que el de antes (pregunta 46, cuestionario CREALMAP 1.2), el 21,91%
no tenia estudios, 36,98% primarios, 22,60% secundarios y 18,49% universitarios
(p=0,001).

De los que estaban conformes que en verano era mejor hacer la mayonesa con
leche en vez de con huevo (pregunta 49, cuestionario CREALMAP 1.2), el 74,85%
estaban casados (p=0,02), y el 86,22% eran mujeres (p=0,05).

El 74,11% de los que opinan que congelar los boquerones previene el anisakis
(pregunta 50, cuestionario CREALMAP 1.2), eran casados (p=0,03).

h.Familia 8. “La Informacion sobre Alimentacion’:

Aquellos que opinan que el médico de cabecera puede ayudarte a adelgazar
(pregunta 51, cuestionario CREALMAP 1.2), el 77,12% eran casados (p=0,004).

Del medio rural, el 92,5% de los encuestados opinaron que la informacion sobre
alimentacion que nos da el médico es fiable (pregunta 52, cuestionario CREALMAP
1.2), y del medio urbano lo hacian el 81,45% (p=0,02).

5.3. CONSTRUCTOS 3 Y 4: CORRELACION DE CREALMAP v.1.2. CON DATOS
CLINICOS.

a.Familia 1. “La Compra”:

Entre los que estan de acuerdo que hay que leer las etiquetas de los productos
que se compran (pregunta 5, cuestionario CREALMAP 1.2), el 82,45% no presentaron
dislipemia (p=0,007).

b.Familia 2. “La Cocina y La Comida’:

De los que refieren haber aprendido a cocinar de su madre (pregunta 7,
cuestionario CREALMAP 1.2), EL 97,97% no presenta patologia cardiovascular
(p=0,006).

Entre aquellos que opinaron que es facil organizarse para comer sano y variado
(pregunta 11, cuestionario creencias), el 82% no tenian HTA (p=0,03).

De los participantes que estaban de acuerdo en que hay que aprovechar las
sobras (pregunta 13, cuestionario CREALMAP 1.2), el 81,81% no padecian HTA
(p=0,005), el 96% no presentaron patologia cardiovascular (p=0,02) y el 82,4% no
tenian dislipemia (p=0,02).
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c.Familia 3. “La Familia™: no aporta datos estadisticamente significativos.

d.Familia 4. “Imagen Corporal”:

De los sujetos que tenian HTA, el 57,57% respondieron que cuando hace frio se
puede comer mas (pregunta 21, cuestionario CREALMAP 1.2), y de los que no tenian
HTA, lo hicieron el 31,54% (p=0,01).

92,63% de los que opinaron que si se pierde peso muy rapido, se recupera igual
de rapido (pregunta 24, cuestionario CREALMAP 1.2), no padecian HTA (p=0,02).

De los que opinaron que la patata engorda (pregunta 28, cuestionario
CREALMAP 1.2), el 85,36% presentaron un IMC patoldgico (p=0,001).

Respecto a la pregunta la corteza engorda menos que la miga (pregunta 29,
cuestionario CREALMAP 1.2), de los sujetos que no estaban de acuerdo con ella,
63,85% presentaban un IMC patolédgico, 69,73% entre los que contestaban indiferente,
y 86,66% entre los que estaban de acuerdo (p=0,02). 15,6% de los que estaban en
desacuerdo con esta pregunta presentaban HTA, 10,52% de los que les fue indiferente, y
28,8% de aquellos que estaban de acuerdo (p=0,03).

De aquellos que opinaron que las personas delgadas pueden comer todo lo que
quieran (pregunta 30, cuestionario CREALMAP 1.2), el 85% presentaron un IMC
patoldgico. Entre el total de los encuestados con IMC patologico, el 54,86% contesto
que estaba en desacuerdo con esta cuestion, 21,52% les era indiferente, y 23,61%
estaban de acuerdo. Con IMC normal, el 72,41% estaba en desacuerdo, 17,24
indiferente y 10,34% de acuerdo (p=0,04).

e.Familia 5. “La Comida y La Salud”:

f.Familia 6. “Los Congelados vy otros tipos de productos”:

De entre los sujetos con dislipemia que contestaron al item sobre si los alimentos
no pierden sabor al congelarse (pregunta 43, cuestionario CREALMAP 1.2), el 57,14%
estaban de acuerdo, 17,14% les fue indiferente y 25,71% estaban en desacuerdo. Para
los que no tenian dislipemia, 33,92% estaban de acuerdo, 36,3°% indiferente y 29,76%
de acuerdo (p=0,02).

A la pregunta de si los alimentos congelados son igual de sanos que los frescos
(pregunta 44, cuestionario CREALMAP 1.2), de los que no presentaban dislipemia, el
65,71% estaban de acuerdo, 8,57% indiferente y 25,71% en desacuerdo. Para los que
padecian dislipemia el 42,26% estaban de acuerdo, 23,21% indiferente y 34,52% en
desacuerdo (p=0,02).
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De entre los sujetos con dislipemia que contestaron al item sobre si el pescado
congelado es de igual calidad que el fresco (pregunta 45, cuestionario CREALMAP
1.2), el 60% estaban de acuerdo, 11,42% indiferente y 28,57% en desacuerdo. Para los
que no padecian dislipemia el 36,90% estaban de acuerdo, 23,21% indiferente y 39,88%
en desacuerdo (p=0,03).

o Familia 7. “La Seguridad Alimentaria y Los Miedos Alimentarios”:

De los que presenta HTA, estuvieron de acuerdo en que hoy dia el tomate tiene
menos sabor que el de antes (pregunta 46, cuestionario CREALMAP 1.2) el 88,57%,
indiferente el 8,57% y en desacuerdo el 2,85%. Entre los que no tienen HTA, el 68,6%
estaban de acuerdo con el item, 29,58% de los que estaban indiferentes y 1,77% de los
que contestaban en desacuerdo (p=0,03). De aquellos con dislipemia contestaron que
estaban de acuerdo el 80,55%, y el 70% entre los que no padecian dislipemia (p=0,05).

h.Familia 8. “La Informacion sobre Alimentacién”: no aporta datos

estadisticamente significativos.
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1. DISCUSION METODOLOGIA

I 1.1. DISCUSION SOBRE LA UNIDAD DE ESTUDIO

Con respecto a los criterios de inclusion, se decide incluir Unicamente a la
poblacién malaguefia, teniendo en cuenta que los cuestionarios no pueden o no deben
ser extrapolables a otros paises, o incluso a otras comunidades dentro de un mismo
pais’® y que el desarrollo y validacion de los métodos dietéticos en poblaciones
homogéneas requiere menos planificacion que la de poblaciones multicéntricas*’.

Se recomienda que la muestra sea del mayor tamafio posible, como regla general
para realizar un andlisis factorial deberian existir cuatro o cinco observaciones mas
(tamafio de la muestra) que variables en el cuestionario. En el caso del cuestionario
CREALMAP v1.0, que tiene un niimero grande de variables, necesitariamos un tamafio
muestral mayor, que nos haria inviable la recogida de datos con nuestro equipo
investigador, por lo que se decidid asumir el riesgo de elegir una muestra menor e
interpretar los resultados con precaucion. No obstante, el tamafio de la muestra, de 206
sujetos, estd en consonancia con otros cuestionarios validados que se encuentran en la
literatura consultada, en los que se utiliza una muestra alrededor de 200-300
participantes®7-388:389:390

Los criterios de exclusion suponen la posible existencia de un sesgo de seleccion
de la muestra, que no representaria al total de la poblacion para el tipo de estudio que se
pretendia abordar (excluyendo por ejemplo embarazadas, enfermos psiquidtricos y
aquellos con enfermedad terminal), sin embargo, consideramos que en aras de obtener
una mayor representatividad de los datos, era necesario establecer dichos criterios de
exclusion.

Teniendo en cuenta que se utilizaron dos técnicas de muestreo (no
probabilistico, y muestreo aleatorio simple), se puede sefialar que se cubre el objetivo de
efectuar la valoracioén de las propiedades psicométricas del cuestionario. Pero el haber
optado a tener estos dos tipos de muestreo, también podria haber generado un sesgo de
seleccion, por lo que se analizd que el porcentaje de reclutados de cada una de las
maneras era muy similar, y que no existian diferencias significativas respecto a las
variables sociodemograficas de sexo, estado civil, si tenia hijos, el nivel de estudios ni
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el medio en el que vivia. Esto haria mas fiable el poder unificar los dos grupos de
muestra independientemente del procedimiento de seleccion de los mismos.

A través del muestreo no probabilistico, podemos haber incurrido de nuevo, en
un sesgo de seleccion, ya que se podria haber ofrecido a aquellos pacientes que acuden a
consulta y que estén mas interesados en la pérdida de peso en particular o en la
alimentacion en general. Para esto se elabor6 una hoja de recogida de participantes y un
manual para los médicos colaboradores de los Centros de Salud, explicando como
deberian seleccionar a los participantes, eligiendo un dia especifico y ofreciéndoselo a
todo el que acudiese a consulta en ese dia, hasta completar el nimero maximo de
participantes por sesion.

De la misma manera, mediante el muestreo aleatorio simple, se podria haber
dado el caso de que acepten acudir a dichas reuniones aquellas personas mas interesadas
en lo referente a la alimentacion, aquellas que tuvieran algin problema de salud o las
que se encontraran en la etapa contemplativa del modelo transteorico de Prochaska y
Diclemente®®’, con lo que debemos asumir que se puede cometer un sesgo de inclusion
por motivacion personal de los encuestados.

§ 1.2. DISCUSION SOBRE EL DISENO

Tal y como se aconseja en la validacion de cuestionarios®®, primero se procedid
a un andlisis de viabilidad mediante un estudio piloto, de esta manera se pudieron
corregir los errores del cuestionario CREALMAP v1.0, definir y perfeccionar el proceso
de recogida de datos y adaptar en nuestro medio el cuestionario de hébitos, que formaba
parte de otro cuestionario utilizado para la Encuesta Nutricional de Andalucia'’® y para
el que se pidio permiso para la utilizacioén de algunos de los items.

La version 1.0 del cuestionario CREALMAP es muy amplia (153 preguntas),
por lo que con esta Tesis Doctoral se ha pretendido iniciar el proceso de validacion, no
dandolo por concluido. Ademés de explorar, mediante el analisis descriptivo
transversal, el resto de variables.

Se pretende obtener un cuestionario valido, fiable y aplicable, para poder
conocer mas profundamente los aspectos subjetivos de los sujetos respecto a su

alimentacion®!

, que sea utilizable por los profesionales sanitarios en Atencién Primaria,
para poder estructurar intervenciones efectivas en la modificacion de los habitos
alimentarios tanto en sujetos sanos, como en los que presentan alguna patologia crénica.
Cuando se estudian las barreras percibidas para no llevar una dieta saludable, tanto en
Espafa como en el resto de Europa, son mas frecuentes las barreras internas (fuerza de

voluntad, falta de tiempo y resistencia al cambio), que las barreras externas (precio,
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influencia de otras personas) 2, esto nos hace pensar sobre la importancia de investigar
las creencias en torno a la alimentacion.

Se seleccioné una escala de medida (Likert) adecuada para todos los niveles
culturales y asi garantizar la buena interpretacion de la misma, para no dar lugar a error
en las respuestas. Con el uso de esta escala podemos medir tendencias en ciertas
actitudes hacia lo que estamos estudiando.

Respecto a la técnica utilizada, el andlisis factorial es un método estadistico
multivariante, cuyo propdsito principal es sacar a la luz la estructura subyacente de una
matriz de datos, analizando las interrelaciones entre un gran nimero de variables sin
exigir la distincion entre variables dependientes e independientes. Si se cumplen sus
hipotesis, la informacion obtenida en los factores resultantes tras el andlisis factorial,
explicarian, sin mucha distorsion, la informacion contenida originalmente, pero con un
nimero menor de datos, es decir, se trata de un procedimiento de reduccion de datos.

Con el anélisis factorial exploratorio, examinamos las dimensiones latentes de
las variables, pero no se establece una estructura factorial de acuerdo con el problema
objeto de estudio, aceptando o rechazando esta estructura mediante un test de hipodtesis,
ya que para esto seria necesario un analisis factorial confirmatorio, en el que los factores
son fijados a priori, y se utilizan contrastes de hip6tesis para su corroboracion.

§ 1.3. DISCUSION SOBRE LA RECOGIDA DE DATOS

Las reuniones fueron organizadas separando a los participantes del medio rural y
del medio urbano, a cada uno se les citd en su centro de salud. Asi como dentro del
medio urbano, se citaron en diferentes reuniones los participantes pertenecientes al
medio urbano alto y bajo, para evitar interferir en la dinamica de la reunidon de grupo.

A través del manual del investigador*” (Anexos 2, 3, 4 y 5) y mediante un guién
predisenado, se intentd minimizar el sesgo de seleccion que podria surgir al realizar la
llamada telefonica en el muestreo aleatorio simple.

Los cuestionarios se entregaron a cada uno de los encuestados para que los
rellenaran personalmente, y asi no influir en las respuestas del resto de participantes,
siendo una forma de recogida de datos ampliamente extendida en este tipo de
estudios®*>*¥3%93953:39 N obstante, a la hora de cumplimentar los datos con los
participantes analfabetos, se utiliz6 la ayuda de un investigador para realizar una
entrevista, esto ha podido originar un sesgo del entrevistador y un sesgo de
obsequiosidad. Estos sesgos se han intentado minimizar entrenando a los investigadores
a la hora de formular las preguntas del cuestionario.
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El sesgo de respuesta invariable, surge por tener un cuestionario demasiado
extenso, se intentd corregir realizando un power point con todos los items, ¢ ir leyendo
en voz alta cada uno de ellos, no pasando a la siguiente pregunta hasta que todos
hubieran contestado la anterior. Aun asi, se puede dar el caso de individuos que tengan
la tendencia de contestar siempre de la misma manera a todas las preguntas.

El cuestionario CREALMAP version 1.0. consta de un numero excesivo de
items, surgidos a través de un andlisis de contenido con grupos focales en un estudio
previo para el disefio de dicho cuestionario®. Si a esto le afiadimos que fue entregado
junto con el cuestionario de habitos, las variables sociodemograficas y clinicas,
obtenemos un cuestionario demasiado extenso, que puede favorecer el agotamiento del
encuestado, e incurrir en el sesgo de la respuesta invariable, o en el de la no respuesta en
las ultimas preguntas del cuestionario.

El sesgo de cuestionario, por el disefio inapropiado, en el que nos podemos
encontrar preguntas incomprensibles o ambiguas o incluso dos preguntas superpuestas,
se intentd evitar con el analisis de viabilidad mediante el estudio piloto previo a la
recogida de datos y con la validez logica o aparente realizada en el disefo de este
instrumento de medidas sobre creencias en alimentacion®.

Para la recogida de las patologias diagnosticadas en el programa DIRAYA, se
podia dar el caso en que no estuviera reflejada alguna enfermedad en la historia clinica
del paciente, esto se evitd preguntando también al encuestado sobre sus patologias.

Dentro de los datos sociodemograficos, en el apartado “profesion” se dejo texto
libre para escribir y asi poder obtener una mayor riqueza de informacion, sin embargo,
esto ha dado lugar a mayor porcentaje de no respuesta.

En la figura 9 se analizan las ventajas e inconvenientes de los diferentes tipos de
cuestionarios de hébitos. En este estudio se eligi6 un CFC debido a la necesidad de
estimar un patron de consumo, y no la media de un consumo individual o colectivo. El
cuestionario de habitos elegido forma parte de la encuesta nutricional realizada por el
Instituto Mediterraneo de la Alimentacion (IAMED) '™
validado para su utilizacidon, nosotros estimamos oportuno comprobar su idoneidad para

, a pesar de saber que fue

nuestra poblacion de estudio mediante el estudio piloto.

Antes de proceder al analisis de los datos, se realizdo un examen de frecuencias
de respuestas de los cuestionarios, para comprobar errores en la transcripcion de los
datos que nos pudieran alterar los resultados posteriormente.
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2. DISCUSION RESULTADOS

I 2.1. DISCUSION SOBRE EL ANALISIS DESCRIPTIVO Y BIVARIANTE

A pesar de haber dividido inicialmente la muestra en el medio urbano,
atendiendo al nivel socioecondmico, en urbano bajo y alto, a la hora de analizar los
datos y observar la desigualdad en el porcentaje de reclutados, se decidié estudiar el
nivel urbano como un unico grupo. El porcentaje de reclutados segin el medio fue
diferente, por este motivo se estudid que no existian diferencias respecto a la mayoria de
las wvariables sociodemograficas. Tan soOlo se observd que habia diferencias
significativas respecto al nivel de estudios, esto explica que en el medio urbano exista
un mayor numero de personas con estudios secundarios o universitarios, y en el medio
rural con estudios primarios o sin estudios, ya que el modo de trabajo y economia es
diferente en cada uno de los medios “***%.

El perfil de la muestra corresponde a una mujer entre 45 y 50 afos, casada, con
dos hijos, ama de casa y con estudios primarios. Aquellas que pertenecian al medio
rural, solian ser las que no tenian estudios o los estudios realizados eran primarios, y las
que provenian del urbano acostumbraban a tener estudios secundarios o universitarios.

A las reuniones acudieron mas mujeres que hombres, esto podria haber supuesto
un sesgo de seleccidn, pero, en general, las mujeres son las dedicadas a las labores de la
casa, compra y cocina, y por tanto un mayor interés por el tema a tratar, y unos
resultados mas ricos al analizar los hébitos y creencias ya que son ellas las encargadas
principales, en mayor parte, de estas labores. En una investigacion llevada a cabo en
Estados Unidos, en la que utilizan el cuestionario DEAS, desarrollado para explorar
desordenes en las actitudes sobre alimentacion tanto en poblacion con clinica como sin

ella®®

, se llego a la conclusion de que no existian grandes diferencias entre las variables
estudiadas, tnicamente se encontr6 como predictor mas importante el sexo, ya que las
mujeres estaban mas preocupadas por la comida, el peso y la salud**®. Por este motivo,
podria ocurrir que en nuestro estudio, los resultados sean mas fieles para explorar
creencias en torno a la alimentacion, no so6lo por ser ellas las encargadas principales de
la compra, elaboracion y preparacion del ment familiar, sino también por su mayor

preocupacion en torno a la alimentacion y a la salud.

Respecto a los datos clinicos, la media del IMC se sitiia en 28,5 Kg/mz, valores
que indican sobrepeso. Esto se corrobora al estratificar el IMC en bajo peso, normal,
sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida, detectando que el mayor porcentaje de sujetos
efectivamente se encuentran en el estrato de sobrepeso, por lo que tenemos una muestra
que se corresponde con los datos antropométricos obtenidos en la bibliografia respecto a
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la poblacion andaluza'’®. Pero segin el sexo, mas hombres presentaron sobrepeso,
mientras que las mujeres presentaron en un mayor porcentaje obesidad. Lo mismo
ocurria en el estudio realizado por la SEEDO en el 2007 a nivel nacional”, donde
existia una mayor prevalencia de obesidad en la edad adulta en las mujeres. Sin
embargo, la Encuesta Nutricional de Andalucia del 2008, lanzaba datos ligeramente
inferiores al del total de la poblacién espafiola'”®, con una media del IMC en varones de
25,99 Kg/m?, y en mujeres de 24,61 Kg/m®. De los resultados de nuestra muestra se
obtiene que el IMC fue mayor entre los sujetos del medio rural, casados y sin estudios,
por lo que las diferencias socioecondmicas estarian asociadas con las distintas actitudes
hacia los estilos de vida saludable®”. El IMC de los hombres presentaba menos
variabilidad que el de las mujeres, a pesar de que la muestra tiene una carga mayor de
sexo femenino, lo que nos hablaria de una mayor variabilidad en mujeres que en
hombres para este indicador.

A pesar de que la mayoria de los encuestados presenta sobrepeso y un gran
porcentaje obesidad, sin embargo segin los datos aportados por el Area de Gestion
Sanitaria Este de Malaga, respecto al Centro de Salud de Benamargosa, existe un bajo
porcentaje (2,4%) de usuarios incluidos en el programa de obesidad. Esto podria
deberse al hecho de no registrar los datos o a la falta de motivacion de los pacientes, ya
que segun los resultados obtenidos en esta Tesis Doctoral, la media del IMC en el
medio rural fue de 29,77 Kg/m?, mayor que la del medio urbano (27,91 Kg/m?). No
podemos comparar los datos con este Gltimo medio por no disponer en el Centro de
Salud urbano donde se realizo la recogida de datos, del programa de obesidad para su
registro.

La media del perimetro abdominal no tendria valor si no se tiene en cuenta el
sexo, ya que dependiendo de este, los valores de riesgo varian. Por este motivo se
dividieron los resultados segiin si eran normales, limite en valor de riesgo o riesgo
elevado de presentar eventos cardiovasculares segun la SEEDO 2007, y se separaron
por sexo. De este modo, se obtuvo que a pesar de que tanto hombres como mujeres
presentan mayormente sobrepeso, si consideramos el perimetro abdominal, son las
mujeres las que tuvieron un 45% de riesgo elevado de padecer eventos cardiovasculares
a lo largo de su vida, frente al 31% de los hombres. En Andalucia, la obesidad

300

abdominal predominaba en las mujeres™ ", estando acorde con los resultados aportados

por nuestro estudio.

En nuestro estudio el perimetro abdominal normal en las mujeres no se relacion6
con enfermedades, sin embargo, en los hombres, el perimetro abdominal de riesgo
elevado se relaciond en un mayor porcentaje con hipertension arterial, diabetes mellitus
y dislipemia (Tablas 42 y 43).
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Un alto porcentaje de sujetos (68%) no presentaron patologia relacionada con la
alimentacion o la obesidad, con lo que deducimos que una buena alimentacién podria
prevenir ciertas enfermedades, pero somos prudentes con estos datos, debido a que no
sabemos si esto se debe al no registro en el programa informético (DIRAYA), escasa
comprension del cuestionario clinico por parte de los encuestados o no acudir los
sujetos al seguimiento en consulta de Atencion Primaria de factores de riesgo
cardiovascular. Los motivos que nos hacen pensar esto, es el no registro del sobrepeso y
la obesidad en la historia clinica, y la escasez de programas de seguimiento en torno a
este problema, teniendo en cuenta el elevado porcentaje de IMC alto que aportan
nuestros resultados.

Las patologia més prevalentes han sido dislipemia, hipertension arterial o ambas.
Segun la Encuesta Nacional de Salud del 2006, las patologias mas frecuentemente
diagnosticadas por el Médico de Familia fueron la HTA, seguida de dislipemia y
después diabetes'’". Los datos que lanza el estudio DRECA-2 en Andalucia, indican que
en nuestro medio, la obesidad y dislipemia presentan una prevalencia claramente
superior al resto de FRC>®.

Teniendo en cuenta las enfermedades mas prevalentes en nuestro medio, se
obtuvo una clara asociacion entre hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipemia
con IMC elevado, lo cual nos informa del peso que tiene la obesidad dentro de los
factores de riesgo cardiovascular. Este dato constrasta con lo esperado, ya que a pesar
de estar diagnosticados de estas patologias, no parece que hayan tomado medidas o al
menos no han sido efectivas, para la reduccion de peso. Parece urgente identificar
estrategias preventivas efectivas para disminuir el riesgo de carga relacionado con los
habitos dietéticos en la poblacion general'>?. El paciente con obesidad o sobrepeso
necesita un programa de intervencion terapéutica multifactorial, destinado a la
modificacion de estilos de vida, incluyendo la dieta, ejercicio fisico y modificacion de

6,173,294,297,341

conducta , como estrategia para modificar su riesgo cardiovascular a corto,

medio y largo plazo.

En relacion a las respuestas en el cuestionario de habitos, obtenemos que la
mayor parte de los sujetos presentan un buen consumo'®' de cereales, legumbres, aceite
de oliva, fruta, lacteos, carne blanca, huevos, pescados, dulces y bolleria industrial. Y un
mal consumo de frutos secos, hortalizas y verduras, carne roja y embutidos. Resultados

similares al de la encuesta ENIDE!”?

, y tal como se comenta en el Instituto Nacional de
Consumo, donde se expresan los cambios mas significativos del comportamiento
alimentario en Espafia'®, olvidando que la Dieta Mediterranea es sana y barata'”®. En
estas encuestas, se reconoce un alejamiento de este tipo de dieta y de su estilo de vida,
debido, en parte, a los extensos horarios laborales, la dificultad de conciliacion familiar

y laboral, y una extendida conciencia de falta de tiempo, sobre todo en la poblacién
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urbana de nivel socioecondmico alto, ya que todo esto condiciona nuevos habitos
alejados de las creencias respecto a este tema, lo que genera sentimientos de
culpabilidad **'. En nuestros resultados se obtiene que los sujetos siguen un patrén de
estilo de vida mediterrdnea, teniendo en cuenta que la mayoria acostumbra a realizar
todas las comidas los dias laborables en su casa, en compafiia de la familia y
normalmente consumiendo alimentos cocinados por ellos, implicando una elaboracion y
una compra previa y dedicando por tanto mas tiempo a la alimentacion. Es posible que
se haya cometido el sesgo de obsequiosidad.

La mayoria de los encuestados creia que debia cambiar algo sus habitos de
alimentacion, a pesar de opinar que las cantidades consumidas eran las adecuadas y que
la percepcion individual de la ingesta de cada alimento era correcta (tabla 27). La
mayoria habia oido hablar de la Alimentacion Mediterranea, consideraban que
nutricionalmente era mejor realizar este tipo de dieta que no hacerla y contestan
correctamente al porcentaje de la frecuencia de alimentos consumidos, a pesar de estar
equivocados en el item sobre que la alimentacién mediterranea consiste en estar delgado
y comer poco, ya que lo que indica es que se debe comer de todo y en las cantidades

90,91
adecuadas™

. Todo esto demuestra, que a pesar de tener toda la informacion necesaria
sobre el consumo saludable, no se lleva a cabo en toda su totalidad, por ello se
recomienda explorar otros dmbitos del comportamiento alimentario para desarrollar

programas de intervencion adecuados !73-231294297:341,

La mayoria de los encuestados desayuna y come, pero hay un porcentaje elevado
que no le da importancia a tomar algo nada mas levantarse. Se observa que la mayoria
de los entrevistados contesta realizar las comidas principales, sin embargo hay menos
acuerdo en el item “comer entre horas”, es decir, a media mafiana, merienda y antes de
acostarse, lo que irfa en contra de lo estipulado en la Dieta Mediterranea®.

Respecto a los habitos tras las comidas llama la atencion que siendo un pais en el
que se acostumbra a dormir siesta, casi la mitad de los encuestados contestan no
realizarla, esto puede ser porque se estan perdiendo las costumbres de nuestro entorno o
por los horarios laborales.

Sobre si la ingesta de alimentos es excesiva, equilibrada o pobre, se observa que
segun el porcentaje de respuestas, nadie considera excesivo ningiin grupo de alimentos,
sin embargo los alimentos basicos de la dieta, la mayor parte de los encuestados
consideran consumirlos de forma equilibrada, y los alimentos “negativos” o de los que
se supone que no se debe abusar, la mayoria opina tomarlos en menor cantidad. Esto
podria originarnos un sesgo de falseamiento, ya que contestarian lo que realmente ellos
creen que es lo adecuado a pesar de que pudiera ser que no lo lleven a cabo. Ademas la
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mayoria opina que deberia cambiar algo sus habitos alimentarios, con lo cual se
presupone que no consideran que lo estén haciendo correctamente.

Respecto al sexo y estado civil se observa que en términos generales, los que
tienen una buena frecuencia de consumo de alimentos son las mujeres casadas. Los
hombres solteros y divorciados/viudos, son los que peor consumen los distintos
alimentos en relacion a lo estipulado en la pirdmide de la Dieta Mediterranea, siendo
mas evidente en los divorciados/viudos, esto se puede deber a que la mujer sigue siendo
la encargada de las labores del hogar, y estd en relacion con otro estudio que detecta que
las actitudes comiendo son peores en los hombres que en las mujeres, y presentan

mayor dificultad en cambiar sus habitos*”’.

Existe un porcentaje de encuestados que a pesar de referir no haber oido hablar
de la Alimentacion o Dieta Mediterranea, consideran que nutricionalmente es mejor
llevarla a cabo, probablemente esto se deba a un mal entendimiento de la pregunta, o
consideren que aun conociendo algo de este tipo de dieta no saben mucho sobre ella. Un
elevado porcentaje de encuestados consideraba que era mds sano realizar la Dieta
Mediterranea que no hacerla, aunque la mayoria tenia un IMC 